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MH.  TAN  DEFI  GORPUT,  D.-M.,  Rédacteur  principal,  Secrétaire  de  la  Société, 
Médecin  à  Thôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles,  Membre  de  plusieurs  Académies 
et  Sociétés  savantes  régnicoies  et  étrangères,  etc. 

CROCQ ,  D.-M.,  Professeur  à  l*Université,  Médecin  à  Thôpital  Saint-Pierre  de 
Bruxelles,  Membre  titulaire  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  etc. 

JAPISSEIfS^  D.-M.,  médecin  de  TAdministration  communale  de  Bruxelles, 
Secrétaire  de  la  Commission  de  Statbtique  du  Brabant,  Membre  de  plusieurs 
Académies  et  Sociétés  savantes  régnicoies  et  étrangères. 

L.  MARTIN,  D.-M.,  Président  de  la  Société,  Secrétaire  de  la  Commission  médi- 
cale locale,  etc. 

lllfiHEN,  D.-M.,  Médecin  de  S.  M.  le  Roi  des  Belges,  Président  honoraire  de 
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Société  Royale  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

(FONDÉE  EN  1822.) 


TULEAU  DES  MEMBRES. 

S.  M.  LE  ROI,  Protecteur. 

BUREAU  POUR  1867-1868. 

MM.  Martin  (Louis),  préâident. 
BouGARD,  vice-président. 
Van  den  Corput,  secrétaire. 
Marchant,  secrétaire-adjoint. 
Sacré,  trésorier. 
Janssens,  bibliothécaire. 

MEMBRES  TITULAIRES  : 

MM.  f  le  baron  SEUTIIV  (1),  D.-M.,  Président  honoraire,  l'un  des  fondateurs 

de  la  Société,  en  1822,  mort  le  29  janvier  1862. 
Rieken,  D.-M.,  Président  honoraire  de  la  Société,  médecin  du  Roi,  élu  le 

l»' octobre  1838. 
f  DIEUDOMNÉ  (2),  D.-M.,  élu  le  17  avril  1841,  mort  le  10  août  1865. 
Martin  (L.),  D.-M.,  élu  le  6  février  1843. 
Gripekoven,  pharmacien,  élu  le  12  juin  1843. 

Pigeolet,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  élu  le  7  août  1843. 
BouGARD,  D.-M.,  élu  le  4  novembre  1844. 

Henriette,  D.-M.,  médecin  à  l'hôpital  Saint^Pierre,  élu  le  2  mars  1846. 
Van  den  Corput,  D.-M.  et  D^  en  sciences,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Jean, 

élu  le  3  mai  1847. 
Crocq,  D.-M.,  professeur  à  rUniversîté  de  Bruxelles,  médecin  à  Fhôpltal 

Saint-Pierre,  élu  le  1«  septembre  1851. . 
Thiry,  D.-M.,  prof,  de  pathol.  chirurg.  à  l'Ûniv.  de  Bruxelles,  chirurgien 

à  rhôpital  Saint-Pierre,  élu  le  3  mai  1 853. 
Janssens,  D.-M.,  médecin  de  l'Administrât,  commun.,  élu  le  2  avril  185S. 
Rossignol,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  chirurgien  à 

l'hôpital  St-Jean,{élu  le  1»  juillet  1861. 
Sghuermans,  D.-M.,  médecin  du  Service  sanitaire,  idem. 
Sacré  (J.),  D.-M.,  élu  le  5  août  1861, 
TiRiFAHY,  D.-M.,  élule  4  mai  1863. 
Breyer,  D.-M.,  élu  le  7  décembre  1863. 
Francqui  (J.-B.),  doctçi^r  en  sciences,  professeur  de  chimie  à  l'Université 

élu  le  4  juillet  1864. 
Lahbotte  (H.),  docteur  en  sciences,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles» 

élu  le  4  juillet  1864. 
Max  (Ose),  D.-M.,  à  Bruxelles,  médecin  des  Hospices  réunis,   élu  le 

l«raoât  1864. 

(1)  Dans  sa  séance  du  2  juillet  1866,  la  Société  a  décidé  que  le  nom  du  Docteur 
SEUTIN  figurerait  à  perpétuité  au  tableau  de  ses  membres. 

(2)  Dans  sa  séance  du  8  janvier  1866,  la  Société  a  décidé  que  le  nom  du  Docteur 
DIEUDONNÉ  figurerait  à  perpétuité  au  tableau  de  ses  membres. 


Digitized  by  VjOOQIC 


4  TABLEAU  DES  MEMBRES. 

MM.  Marcq  (L.)f  D.-M.|    à  Bruxelles,   médecin  au  Grand-Hospice,  élu  le 
K  septembre  1864. 
Buts  (L.),  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  5  décembre  i864, 
JouRNEZ  (H.),  D.-M.,  médecin  au  régiment  des  grenadiers, élu  le  5  déc.  1864. 
Marchant,  D.-M.,  élu  le  5  avril  1865. 
RoMMELAERE  (W.),  D.-M.,  élu  le  4  décembre  1865. 

MEMBRES  HONORAIRES  : 

MM.  LiEDTS,  ministre  d*État,  gouverneur  de  la  Société  générale,  etc. 

Ph.  VandermaeleN,  directeur  de  l'Établissement  Géographique  à  Bruxelles, 
élu  le  20  juin  1856. 

Quetelet,  directeur  de  l'Observatoire,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
des  Sciences,  élu  le  20  juin  1856. 

DucPETiAUX  (E.),  membre  du  Conseil  «upér.  d'hygiène,  élu  le  i^'  oct.  1858. 

Van  Roosbroeck,  D.-M.,  professeur  à  1  Université  de  Gand. 

Yleminckx,  D.-M.,  membre  de  la  Chambre  des  Représentants,  élu  le 
6  février  1845. 

ScHLEissvoN  LoEWENFELD  (C.-R.) ,  D.-M.,  à  AmWg  (Haut-Palatinat ,  Ba- 
vière), élu  le  5  mars  1845. 

Uytterhoeven  (André)y  D.-M.,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
Jean,  élu  le  8  novembre  1852. 

Van  Huevel,  D.-M.,  ancien  profess.  à  l'Université  d€  Bruxelles,  à  Tours, 
élu  le  5  janvier  1855. 

Fallût,  D.-M.,  médecin  en  chef  honoraire  de  l'armée,  élu  le  4  juillet  1855. 

Heyfelder,  D.-M.,  méd.  gén.  de  l'état-major,  àSt-Pétersb.  élule  l^i^  août  1855. 

Desgranges  ,  D.-M.,  chirurg.  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  à  Lyon,      idem. 

PuTEGNAT  (E.) ,  D.-M.,  à  Lunéville,  élu  le  5  juillet  1854. 

Graux,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Bruxelles^  élu  le  8  janvier  1855. 

Pelikan  (Eug.),  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Sainl-Pétersb.,élu  le  7  sepL  1857. 

Delst ANCHE,  D.-M.,  médecin  de  la  Maison  de  Sûreté  civile  et  milita^ire  de 
Bruxelles,  élu  le  12  avril  1858. 

Fuad-Pagha,  D.-M.,  min. desaff.  étrang.  à Constantinople,élu le  5  mail858 

Joly,  D.-M.,  médecin-légiste  du  Tribunal  de  Brux.,  élu  le  5  juillet  1858. 

f  HUniBOJLDT  (Alex,  de)  (1),  à  Berlin,  élu  le  5  juillet  1858,  mort 
le  6  mai  1859. 

Schoenfeld  (M.),  D.-M.,  à  Bayemont  (Hainaut),  élu  le  6  juillet  1865. 

Marinus(J.  R.))  D.-M.,  secrétaire  annuel  de  /Académie  royale  de  méde- 
cine de  Belgique,  élu  le  2  juillet  1866. 

Merghie,  D.-M.,  inspecteur-général  du  service  de  sanlé  de  Tarmée  belge, 
élu  le  2  juillet  1866. 

Brierre  de  BoiSMONT,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  !«' juillet  1867. 

MEMBRES  CORRESP01HDAPÎTS  REGIHIGOLES  : 

MM.  Le  vicomte  de  Kergkhgve,  D.-M.,  à  Malines,  élu  le  8  novembre  1824. 
GouzÉE,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  4  juillet  1825. 
François,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Louvain,  élu  le  18  déc.  1827. 
Lados,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Gand,  élu  le  1"  juin  1829. 
De  Coninck,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Liège,  élu  le  5  janv.  1856. 
BuRGGRAEVE,  D.-M.,  profcsscur  à  l'Université  de  Gand,  élu  le  20  juin  1856. 
BoscH  (Joseph),  D.-M.,  à  Bruxelles,  idem. 

De  Nobele,  D.-M.,  à  Gand,  idem. 

(1)  Dans  sa  séance  du  4  juillet  1859,  la  Société  a  décidé  que  h:  nom  de  IHllustre 
Db  HUMBOLDT  figurerait  à  perpéluité  au  tableau  de  ses  membres. 
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»IM.  Craninckx,  D.-M.,  profess.  à  rOniveirsité  de  Louvahi,  élu  le  20  juin  JM6. 
Dubois,  D.-M.,  àTournai,  idem. 

BoDART,  D.-M.,  à  Dinant  (province  de  Namur),  élu  le  5  sept*  1856. 
Philippart,  D.-M.,  à  Tournai,  élu  le  7  novembre  i836i 
Matthyssens,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  7  août  1837. 
DuMORTiER,  naturaliste,  membrede  la  Chambre  des  Rep.,  élu  le  4sept.4837. 
Westendorp,  D.-M.,  médecin  de  bataillon  de  1"  classe,  élu  le  6  nov.  1837. 
Broeckx,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  4  décembre  1837. 
Sovet,  D.-M.,  à  Beauraing  (province  de  Namur),  élu  le  4  décembre  1837. 
Van  Haesendonck,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  11  Juin  1838. 
Frankinet,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Liège ,  élu  le  6  août  1838. 
Baugniet  (Henri),  naturaliste,  à  Enghîen,  idem. 

Vandermaelen  (François),  botaniste,  à  Bruxelles,  élu  le  6  août  1838. 
Gluge,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles ,  idem. 

Nyst,  membre  de  l'Académie  des  Sciences,  à  Louvain,  élu  le  3  déc.  1838. 
BoNNEELS,  ancien  fabricant  d'instr.  de  chirurgie,  à  Bruxelles,   idem. 
Le  comte  Gaston  d'Auxy,  natural.,  à  Musmuy-St-Pierre  (Hainaut),  idem. 
Cdtler,  D.-M.,  à  Spa,  élu  le  !•' juillet  1839. 

Stas  (J.  s.),  D'  en  sciences,  commiss.  des  monnaies,  élu  le  2  sept.  1839. 
Jourdain,  D.-M.,  à  Binche  (Hainaut),  élu  le  2  mars  1840. 
Decondé,  D.-M.,  médecin  principal,  à  Liège,  élu  le  6  avril  1840. 
HAmioN  (Frédéric),  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Louvain,  élu  le  3  août  1840. 
Vandenbroeck  (Victor),  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  S  octobre  1840. 
MmAVAiNE,  D.-M.,  à  Liège,  élu  le  l^r  mars  1841. 
Jacquet,  D.-M.,  à  Braine-le-Comte,  élu  le  4  octobre  184t. 
Pasquier,  pharmacien  princip.  dé  l'armée,  à  Anvers,  élu  le  3oclob.  1842. 
BoRLÉE,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Liège,  idem. 
Berghem,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  12  juin  1843. 
Verhaeghe,  D.-M.,  à  Ostende,  élu  le  4  décembre  1843. 
Van  Meerbeeck  (P.  J.),  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  8  janvier  1844. 
Demoqr  fils,  D.-M.,  à  Alost,  élu  le  5  février  1844. 
Lepoutre,  D.-M.,  à  Poperinghe,  élu  le  1"  avril  1844. 
Thémont,  D.-M.,  à  Ath,  élu  le  l^  juillet  1844. 
Lameire  (J.),  D.-M.,  à  Aveighem  (Flandre  Occid.),  élu  le  î>  août  1844. 
Delwart,  direct,  hon.  de  l'École  vétér.,  à  Cureghem,  élu  le  7  juillet  1845. 
Lowet,  D.-M.,  à  Wommerson-lez-Tirlemont ,  idem. 

MusscHÉ,  D.-M.,  àHal,  élu  le  !«'  septembre  184S. 
Brenier  (Jules),  D.-M.,  à  Mons,  élu  le  6  juillet  1846. 
Malgorps,  D.-M.,  à  Louvain,  idem. 

Thiernesse,  directeur  de  l'École  vétérinaire,  à  Cureghem,  lez-Bruxelles, 

élu  le  6  juillet  1846. 
Goris  (Ch.),  pharmacien  à  Herenthals,  élu  le  5  juillet  1847. 
Segers,  D.-M.,  chirurg.  à  l'hôpital  civil,  à  St-Nicolas,  élu  le  3  juillet  1848. 
Cakemberg,  D.-M.,  à  Silly,  idem. 

D'Harveng,  D.-M.,  à  Écaussines-d'Enghien  (Hainaut),  élu  le  4  nov.  1850. 
Santlus,  D.-M.,  à  Gosselies,  élu  le  1"  septembre  1851. 
Vaust  (Jos.),  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Liège,  élu  le  1**  août  1853. 
Lesoille,  D.-M.,  à  Hebecq-Bognon,  idem. 

Michaux,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Louvain,  élu  le  3  octobre  1853, 
Gille  (Norbert),  pharmacien,  profess.  à  l'école  vétér.,  élu  le  9  janv.  1854. 
MoHiMONT  (A),  D.-M.,  à  Namur,  élu  le  2  avril  1855. 
Allegrakd,  fils,  D.-M.,  à  Merbes-le-Château,  élu  le  7  juillet  1856. 
Hambursin,  D.-M.,  à  Namur,  élu  le  7  juillet  1856. 
BoNNEWYN  (H.),  pharmacien,  à  Ixelles,  idem. 

Van  Leynseele  (Ch.),  D.-M.,  professeur  à  PUniversilé  deGand,2  fév.  1857. 
Dambre,  D.-M.,  à  Courtrai,  élu  le  5  juilleH858. 
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MM*  Ancillis,  pharmacien,  à  Ypres,  élu  le  4  juillet  1859. 
Ceysens,  D.-M.,  à  Geel-Betz  (Brabant) ,        idem. 
Hubert,  D.-M.,  prof,  à  rUniversité  de  Louvaln,  élu  le  7  novembre  i8-19« 
BoENS  (H.),  D.-M.,  à  Charleroi,  élu  le  9  janvier  1860. 
Anciaux  (H.),  D.-M.,  à  Jodoigne,  élu  le  4  juin  1860. 
De  Windt,  D.-M.,  à  Alost,  élu  le  6  août  1860. 
Vallez  (P.-J.),  D.-M.,  à  St.-Josse-ten-Noode,  élu  le  3  novembre  1860. 
BuLGKENS,  D.-M.,  insp.  de  TAsîle  des  aliénés,  à  Gheel,  élu  le  6  mai  1861. 
OssiEUR  (J.),  D.-M.,  à  Roulers,  élu  le  !«'  juillet  1861. 
RcBORN  (H.),  D.-M.,  à  Seraing,  élu  le  2  septembre  1861. 
Jansen  (G.),  pharmacien,  à  Tongres,  élu  le  4  novembre  1861. 
Van  Bastelaer,  pharmacien,  à  Charleroi,  idem, 

Spring  (A.),  prof,  à  TUniversité  de  Liège,  élu  le  Î2  décembre  1861. 
Barella  (Hipp.),  D.-M.,  à  Marche-lez-Ecaussinnes,  élu  le  4  mai  1865. 
Herlant  (A.),  pharmacien,  i  Ixelles,  ancien  professeur  de  chimie  à  TEcoIe 

militaire,  élu  le  4  mai  1863. 
Lebon,  D.-M.,  à  Nivelles,  élu  le  6  juillet  1863. 
RoNVAUx,  D.-M.,  à  Thon-Samson  (Namur),  élu  le  7  septembre  1865. 
Bel  VAL  (Th.),  pharmacien,  docteur  en  sciences,  à  Saint-Josse-ten-Noode, 

élu  le  5  septembre  1864. 
Herpain,  D.-Mm  méd.  du  pénitencier  de  Saint-Hubert,  élu  le  7  nov.  1864. 
VANLAm, D.-M., médecin  de  bataillon,  prof,  à  TÊcole  militaire  de  Bruxelles, 

rédacteur  en  chef  des  Archives  méd.  belges,  élu  le  i^'  mai  1865. 
Walthéry  (L.),  pharmacien,  à  Liège,  élu  le  4  sept.  186S. 
Vander  Dongkt,  D.-M.,  médecin  adjoint,  à  Anvers,  élu  le  7  mai  1866. 
Yauérius  (A.)»  D.-M.,  à  Arlon,  élu  le  S  juillet  1866. 
PÈRE,  D.-M.,  à  Leuze,  élu  le  1"  juillet  1867. 
PomiER,  D.-M.,  à  Gand,  idem. 

Dupont,  D.-M.,  médecin  de  bataillon  au  5«  de  ligne,  élu  le  1"  juillet  1867. 

MEMBRES  CORRESPOrfDAlHTS  ÉTRAIYGERS. 

MM«  Ghabert  (J.L.),  D.-M.,  au  Mexique,  élu  le  5  février  1825. 
JoRRiTSMA,  D.-M.,  à  La  Haye,  élu  le  5  décembre  1825. 
CoLSON ,  D.-M.,  à  Montdidier,  élu  le  !•'  mai  1826. 
PuGCiNOTTi,  D.vVl.,  professeur  à  TUniversité  de  Pise,  élu  le  5  mars  18$I7. 
Versari,  D.-M.,  prof,  depathol.  gén.  à  TUniv.  de  Bologne,     idem. 
PmoREL,  D.-M.,  à  Rouen ,  élu  le  18  avril  1827. 
PiERQUiN  ,  D.-M.,  à  Montpellier,  élu  le  18  décembre  1827. 
Speranza,  D.-M.,  profess.  émér.  de  TUniv.  de  Parme,  élu  le  1"  sept.  1828. 
Charpentier,  D.-M.>  à  Valenciennes ,  élu  le  22  septembre  1828. 
Fée,  professeur  d'histoire  naturelle,  à  Strasbourg,  élu  le  6  octobre  1828. 
Jalade-Lafond  ,  D.-M.,  à  Paris  ,  élu  le  8  mai  1829. 
Anquetin,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  19  avril  1829. 
Larrey  (baron  Hyppoliteji  D.-M.,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de 

Paris,  élu  le  13  février  1832. 
Demoléon,  Direct,  de  la  Soc.  Polytechnique  de  Paris,  élu  le  2  déc.  1833. 
Chardon  ,  D.-M. ,  à  Lyon ,  idem. 

Lafosse,  D.-M.,  à  Caen,  élu  le  3  février  1834. 

Stoltz,  D.-M.,  profess.  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  l"déc.  1834* 
Ratier  (F.  S.),  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  février  1836. 
Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris ,  élu  le  20  juin  1836. 
Andral,  idem.  idem. 

Cruveilhier,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  idem, 

GuÉRiN  (Jules) ,  D.-M.,  rédacteur  de  la  Gaz.  médicale  de  Paris ^        totem. 
Lomrard  ,  D.-M.,  à  Genève,  idem. 
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MM.  Malle,  D.-M.,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  8  août  1856. 
Kanchorski,  président  de  TAcad.  médico-chirurg.  de  Wilna,  idem. 
Bachhann,  prof,  de  géologie  à  l'Université  de  Jéna,  élu  le  15  février  1837. 
LoRDAT,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  6  juin  1857. 
SiGHEL,  D.-M.,  professeur  d'ophthalmologie,  à  Paris,  élu  le  5  juin  1857. 
GiRALDÊs  (A.),  D.-M.,  à  Paris ,  élu  le  7  août  1837. 
Damase-Arbaud,  D.-M.,  sec.  du  Cercle  méd.  deMontp.,  élu  le  4  sept.  1837. 
Ramon  de  la  Sagra ,  D.-M.,  à  Madrid ,  idem. 

M"«  LiBERT  j  botaniste,  à  Malmédy,  idem. 

Ruhnholtz,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  2  oct.  1837. 
Cazenave,  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  6  novembre  1837. 
Pétrequin,  D.-M.,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Lyon ,  élu  le  4  déc.  1857. 
Arias,  présid.  de  FAcad.  royale  des  sciences  de  Madrid,  élu  le  4  déc.  1837. 
Gasco,  membre  de  FAcad.  royale  des  sciences  de  Madrid ,      idem. 
Blango,  idem.  idem. 

Phillips,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Sgarpellini,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Rome,  idem. 

MuNARET,  D.-M.,  à  Briguais,  près  Lyon,  élu  le  5  février  i838. 
JÛNGKEN ,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Berlin ,  chirurgien  à  l'hôpital 

de  la  Charité ,  élu  le  5  mars  1838. 
GuÉRiN ,  naturaliste  à  Paris. 
PopKEN,  D.-M.,  à  Jever,  élu  le  2  avril  1838. 
Simon,  D.-M.,  à  Hambourg,        idem. 
Brugk,  D.-M.,  à  Osnabruck,       idem. 
Droste,  D.-M.,  à  Osnabruck,      idem, 
FossATi ,  D.-M.,  à  Paris ,  idem. 

Grego,  D.-M.,  à  Palerme,  idem. 

Cresgimbeni,  D.-M.,  à  Bologne,     idem. 
MousTAFA  SuBSKEY,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  au  Caire,  idem. 
Graham  ,  professeur  de  botanique,  à  Edimbourg,  idem, 

BuFFALiNi,  D.-M.,  prof,  émér.,  sénateur  à  Florence,         idem. 
Luppi,  D.-M.,  professeur  à  FUniversité  de  Rome,  idem. 

SucKARi-MoHAMMED,  Direct.  Gén.  du  serv.  dosante,  à  Alexandrie,  idem. 
Ali-Mohammed,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  à  Damiette,  idem. 
Matteugci,  prof,  de  phys.,  à  Pise,  sénat.,  anc.  min.  de  l'instr.  pub.,  idem. 
Caffe,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  7  mai  1838. 
GAumGHAUD,  natur.,  à  Paris  ,        idem. 
Wolligh,  D.-M.,  à  Calcutta,  idem. 

Clot-Bey,  D.-M.,  membre  de  FAcad.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  11  juin  1838. 
Revolat,  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  2  juillet  1838. 
Magedo,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences  de  Lisbonne,  élu 

le  6  août  1838. 
Serres  (d'Uzès),  D.-M.,  à  Alais  (France),  élu  le    août  1838. 
RiGORD,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  8  août  1838. 
HoDGKiM  (Thomas),  prof,  à  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  idem. 

BoTTEX,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  !«'  octobre  1838. 
Péligot,  docteur  en  sciences,  à  Paris,        idem. 
Nicole,  D.-M.,  chirurgien  de  Fhospice  d'Elbeuf. 
Phoebus,  D.-M.,  à  Giessen,  élu  le  4  mai  1840. 
BiDART,  D.-M.,  à  Arras,  idem. 

Sghreuder,  Chirurgien,  ex-prosecteur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rotterdam, 

élu  le  4  mai  1840. 
Frech  (Charles),  D.-M.,  à  Baden-Baden,  élu  le  3  août  1840. 
Cholet,  D.-M.,  à  Beaume-le-Rolande  (départ,  du  Loiret),  idem. 

Brefeld  (François),  D.-M.,  cons.  de  méd.  auGouv.  de  Breslau,  idem. 
Moeller  (G.-H.),D.-M.,  doct.  en  philosophie,  à  Cassel,  élu  le  7  sept.  1840. 
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MM /Chevallier,  pharmacien,  membre  de  rAcadémîe  de  médecine  de  Paris, 

élu  le  5  octobre  1840. 
SzoKALSKi,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  5  octobre  1840. 
PiRONDi  (Syrus),  D.-M.,  à  Marseille,  idem. 
Snabilié,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  Farniée  hollandaise, 

à  La  Haye,  élu  le  9  novembre  1840. 
Schneider,  conseiller  médical,  médecin  du  grand  bailliage  d*Offenbourg, 

élu  le  1"  février  1841. 
SGHURHAYER,méd.  de  bailliage,  à  Emmendingen,  élu  le  i"  février  1841. 
Heije,  D.-M.,  à  Amsterdam,  élu  le  !«'  février  1841. 
KosGiAKiEWiGZ,  D.-M.,  à  Rive-de-Gier  (France),  idem. 
RoESCH,  D.-M.,  au  Texas,  élu  le  1"  mars  1841. 
Haeser,  D.-M.,  prof,  à  Greifswald,  élu  le  7  juin  1841. 
Locher-Balber,  D.-M.,  prof,  à  TUniversité  de  Zurich,    idem. 
Lacorbiére,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  août  1841. 

MuLLER  (J.-B.),  pharm.,  conseiller  médic,  à  Emmerich,  élu  le  4  oct.  1841. 
Weitenweber,D.-M.,  à  Prague,  idem. 

Mezler  von  Adlerberg,  D.-M.,  à  Prague,  idem. 

Gobée,  D.-M.,  chir.-major  en  retraite,  à  Amsterdam,  élu  le  6  déc.  1841. 
DuvERNOY,  D.-M.,  à  Strasbourg,  élu  le  5  janvier  1842. 
Meyer,  D.-M.,  à  Dresde,  idem. 

Geigel  (Martin),  D.-M.,  à  Wûrzbourg,  élu  le  7  février  1842. 
Ditterigh,  D.-M.,  à  Munich,  idem. 

Rahisgh  (F.-X.),  D.-M.,  à  Prague,  idem. 

Bellini,  D.-M.,  prof,  à  TËcole  prat.  de  perfect.  à  Florence,  idem. 
De  Bourge,  D.-M.,  à  Rollot  (Somme),  élu  le  7  mars  1842. 
Kerst,  D.-M.,  à  Eindhoven  (Hollande),        idem. 
Stilling,  D.-M.,  à  Gassel,  élu  le  4  avril  1842. 
GzYKANEK,  D.-M.,  à  Vienne,  élu  le  7  novembre  1842. 
Albers,D.-M.  ,  secret,  du  Cercle  méd.  de  Prusse,  à  Berlin,  élu  le  9  janvj  845. 
RoSENBAUM,  D.-M.,  prof,  à  rUniv.  de  Halle  (Prusse),  .idem. 
Ehrhart  von  Ehrhartstein,  D.-M. ,  proto-medicus,  à  Inspruck  (Tyrol),  idem, 
Lecpoldt,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Erlangen,  élu  le  9  ianv.  1845. 
Bigot,  D.-M.,  à  Alençon  (Orne),  idem. 

RosHmx,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Erlangen,  élu  le  9  janv.  1845. 
Wetzlar,  D.-M.,  à  Aix-la-Chapelle,  élu  le  6  février  1845. 
Payan,  D.-M.,  chirurg.  en  chef  de  FHôtel-Dieu,  d'Aix,  élu  le  6  février  1845. 
Erighsen,  prof,  à  Thôp.  d'University  collège,  à  Londres,  élu  le  6  fév.  1845. 
Chrestien,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  5  avril  1845. 
Feder,  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  12  juin  1845. 

Schleiss  von  Loewenfeldt  (fils),  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  12  juin  1845. 
SiGMUND,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Vienne,  idem. 

ScHRADER,  D.-M.,memb.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Hambourg,  idem. 
Rothenburg,  D.-M.,  idem,  idem.^ 

Nathan,  D.M.,memb.  de  la  Société  de  méd.  de  Hamb.,  élu  le  12  juin  18i5. 
SiEMERS,  D.-M.,  idem,  idem. 

Alexandre,  D.-M.,  à  Altona,  idem. 

Hecker,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Fribourg,  en  Brisgau,    idem. 
HoRN,  D.-M.,  prof,  à  Berlin,  idem. 

Bonnafond,  D.-M.,  membre  de  l'Acad.  de  méd.  de  Paris,  idem. 
Meyer  (Fr. -Gustave),  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  6  novembre  1845. 
DuPARG,  D.-M.,  à  Amsterdam,  élu  le  6  novembre  1845. 
Herz,  D.-M.,  à  Erlangen,  élu  le  6  novembre  1845. 
Albers,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Bonn,  idem. 

Rosenhauer,  D.-M.,  conservât,  des  cabinets  de  l'Univ.  d'Erlangen,  idem. 
GiRARDiN,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  élu  le  6  novembre  1845. 
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MM.  Beiu!iARp(C.  -A.),  D.-M.,directewr  de  la  GJlim^e  médicale, à  GoBatantinopIe, 

élu  le  4  décembre  1845. 
Engelhann,  D.rM.9  à  Kreuzuachy  idem. 

IsENSÉE  (E.),  D.-N.,  en  Angleterre,  élu  le  4  déc.  1843. 
Ali  Cohen,  D.  M.,  à  Groningue,  élu  le  8  janvier  1844. 
Nesper,  D.-M.,  à  Vienne,  idem, 

Heylaerts,  chirurgien-accoucheur,  à  Bréda,  élu  le  5  février  1,844. 
Groshans,  D.-M.,  lect.  à  TEcole  dé  méd.  de  Botterd.,  élu  le  4  mars  1844, 
Bernard  (Gam.),  D.-M.,  méd. de  rilôtel-Dieu,  à  Apt,  élu  le  4  juin  1844. 
GoTTSCHALK,  D.-M.,  à  Goioguc,  élu  le 4  juin  1844. 
Bley,  pharmacien ,  directeur  du  Cercle  ^es  pharmaciens  de  TAllemagne 

septentrionale,  à  Bernbourg  (Anhalt),  élu  le  7  juillet  1845. 
Bruinsma,  pl^armacien,  à  Leeuwardeô,  idtem. 

ScHMiTT,  D.-M.,  à  Bingen,  idem. 

Von  Bibra  (baron),  D.-M.,  àSchwebheim,  près  de  Schweinfurt,  idem. 
Wunderlich,  D.-M.,  professeur  à rUnîversité  de  Tubingen,  idem, 
Venot,  D.-M.,  à  Bordeaux,  idem. 

Otterburg,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Garpentier-Méricourt,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Szerlecki,  D.-M.,  à  Mulhouse,  idem. 

EscoLAR,  D.-M.^  secret.  d.e  FAcad.  méd.-chir.  deMadrid,  élu  le  7  juillet  1 849. 
Gintrag  (H.),  D,-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  l"sçptepabr^  1845. 
Dangel,  b.-M.,  à  Paris,  élu  le  6  avril  1846. 
Gerbaud,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  6  juillet  184Ç. 
Serré,  D.-M. ,  à  Arras,  idem. 

Hubert-Valleroux,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 
Bassow,  D.-M.,  prosçcteur  à  rUniversité  de  Moscou,  idem. 
Heidler  (G.  J.),D.-M.,  à  Marienbad,  élu  le  5  octobre  1846. 
Bleeker,  D.-M.,  à  Batavia,  idem. 

Bertuerand  (E.),  D.-M.,  à  Poligny  (Jura),  élu  le  3  juillet  184$. 
DouviLLÉ,  p.-M.,  à  Laneuville-Boy  (  France),  élu  le  6  novembre  1848. 
Tbouvenin,  D.-M.,  à  Lille,  élu  le  20  novembre  1848. 
Defer,  D.-M.,  à  Metz,  élu  le  4  décembre  1848. 
DoRVAULT,  pharmacien,  à  Paris,  élu  le  8  janvier  1849, 
Marziale,  D,-M.,  à  Naples,  élu  le  5  février  1849. 
Bucco,  D.-M. ,  à  Paris ,  idem. 

PiSANi  (A.),  D.-M.,  à  Naples,  élu  le  5  février  1849. 
Trompeg,  D.-M. ,  membre  de  TAcad.  de  méd.,  à  Turin,  idem. 
Glauzure,  fils,  D.-M.,  à  Ango.uléme,  élu  le  5  mars  1849. 
Mazade,  D.-M.,  à  Anduse  (département  du  Gard),  élu  le  4  juin  .1849. 
DoNDERS,  D.-M.,  professeur  à  rUniversité  d'Utrecht,  élu  le  i«'  oct  1849. 
Meinel,  D.-M.,  élu  le  2  mars  1850. 
Massart,  D.-M.,  à  Napoléon-Vendée,  élu  le  7  octobre  1850. 
LiÉGEY,  D.-M.,  à  Bambervillers  (Vosges),  élu  le  7  juin  1852. 
Ismael-Pagha,  chef  du  serv.de  santé  à  Gonstantinople,  élu  |e  5  juillet  1852. 
Heine  (Maximilien),  D.-M.,  à  Saint-Pétersbourg,  élu  le  6  décembre  1852. 
Glavel,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  20  décembre  1852. 
Dhenhardt  (Alfred),  naturaliste,  à  Naples,  élu  le  4  avril  1853. 
Cornez  (Edouard),  D.-M.,  à  Neuchâtel  (Suisse),  élu  le  6  juin  1853. 
PmuPEAUX  (Baymond),  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  4  juillet  1853. 
Loewenstein,  D.-M.,  à  Jever,  élu  le  1«'  août  1853. 
BiERBAUM,  D.-M.,  à  Dorsten  (Westphalie),  idem. 
Seeger,  D.-M.,  à  Louisbourg  (Wurtemberg),  idem. 
Mathysen,  D.-M.,  médecin  de  garnison,  à  Flessingue,  idem. 
Vande  Loo,  D.-M.,  à  Venloo,  idem. 

RiED,  D.-M,  professeur  â  TUniversilé  4e  Wurtzbourg,  élu  le  5  sept.  1855. 
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MM.  Manfrè  ,  D.-M..  ancien  direct,  de  la  clinique  médicale  à  l'Univ.  de  Naples, 
à  Rome,  élu  le  9  janvier  1854. 
Grubbr  (Wenzel),  D.-M.,  prosecleur  à  l'Académie  impériale  médico-chi- 
rurgicale de  Saint-Pétersbourg,  élu  le  5  février  1854. 
IIahn  (H.),  D.-M.,  médecin  de  rhôpilal  Joséphine ,  à  Alx-4a-Chapelle,  élu 
le  3  avril  i  854. 

Ferrând  (E.)  ,  pharmacien  à  Lyon ,  élu  le  i«'  mai  1854. 

Plouvièz  ,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Raimbert,  D.-M.,  méd.  des  épidémies,  à  Ghâteaudun,  élu  le  1"  mai  i854 . 

VmcHOW  (R.),  D.-M.,  professeur  à  TUniv.  deBerlin,  élu  le  3  juillet  1854. 

Mandon  (J.-A.),  D.-M.,  à  Limoges,  idem. 

Bourgogne,  père,  D.-M.,  à  Condé  (France),  idem. 

Beaupoil  (Amand) ,  D.-M.,  à  Ingrandes  (Indre-et-Loire),  idem. 

Testelin,  D.-M.,  à  Lille,  élu  le  4  septembre  1854. 

ScHLOSSBERGEH,  D.-M.,  à  Tubinguc,  élu  le  2  octobre  1854. 

Santlus,  D.-M.,  à  Selters  (duché  de  Nassau),  élu  le  4  décembre  1854. 

Heyfelder  (Oscar),  D.-M.,  à  Saint-Pétersbourg,  élu  le  8  janvier  1855. 

Thibierge  (A.),  pharmacien,  à  Versailles,  élu  le  22  octobre  1855. 

Gastelnucvo,  méd.  de  S.  M.  le  Roi  d'Italie,  à  Florence,  élu  le  5  nov.  1855. 

BiFFi  (Serafino),  D.-M.,  médecin  aliéniste,  à  Milan,  idem. 

Metz,  D.-M., conseiller  méd. de  S.M.  le  Roi  de  Prusse,  à  Aix-la-Chap.,t(^ent. 

WiTTSTEiN,  D.-M.,  rédacteur  dvLVierteljahresschrift  f.  pract.  Pharmacie, 
à  Munich,  élu  le  3  décembre  1855. 

Dawosky,  D,-M.,  à  Celle  (Hanovre),  élu  le  17  décembre  1855. 

Erlenmeyer,  D.-M.,  à  Bendorf,  près  Coblence,  idem. 

Ramaer,  D.-M.,  à  Zulphen  (Hollande),  élu  le  7  juillet  1856. 

Jaeger  (Ed.),  D.-M.,  à  Vienne  (Autriche),  élu  le  7  juillet  18.^6, 

AlvarenGA  (P.  F.  da  Costa),  D.-M.,  à  Lisbonne,  élu  le  C  octobre  1856. 

BouissoN,  D.-M.,  prof,  à  la  Fac.  de  méd.  de  Montpellier,  élu  le l«'déc.  1856. 

Martin  (Ed.),  D.-M.,  prof,  à  TUniversité  de  Berlin,  élu  le  2  mars  1857. 

voN  Lanqenbegk,  D.-M.,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  à  Berlin,  élu 
le  6  avril  1857. 
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RbCHBRGBBS  DB  PHYSIOLOOie  PATHOLOGIQUE  SUn  LA  FIBRINE  D(J  SANG  ;  par  M.  FlLIPPO 

LcssANA,  professeur  de  physiologie  à  l'Université  royale  de  Pùime  {Mémoire 

auquel  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a 

accordé  une  médaille  en  or  au  concours  de  1866). 

Il  dabbîo  è  la  batûdiern  délie  scienze 
che  pregrediscono.  —  (Le  doute  est  le 
drapeau  des  sciences  qui  progressent). 
Stbasbio. 

I.  ^  Dans  le  inonde  moral,  comme  dans  le  monde  scientifique,  certaines 
maximes  sont  gênéraleèienl  admises  iniquement  parce  qu'on  n'a  jamais  eu 
ridée  d'en  douter.  Ge  sont  des  lettres  de  change  fausses  qui  circulent  àTee  la 
seule  garantie  de  la  confiance  publique,  mais  il  sufSl  d'appeler  une  seule  fois 
l'attentiott  Sur  eUes  pour  que  le  bon  sens  1^  repotrsse  et  les  condamne.  Il  en  a 
été  et  il  en  est  ebcore  ain^i  de  cette  opinion  qui  a  cours  en  physiologie  et  en 
pathologie,  â  savoir  que  la  fibrine  du  sang  est  un  résultat  de  rélaboration  pro- 
gressive etHu  perfectionnement  organique  des  matériaux  albuminoïdes  répara- 
teurs de  l'économie  ënimale,  c'est-à-dire  qu'elle  est  la  substance  organopTàs- 
tifUe  par  excellence  ;  cette  optiùon^  est  acceptée  et  transmise  comme  une 
tradition  saas  que  Fou  se  donne  l«i  peine  de  réfléchir  si  elle  se  fonde  silr  quel- 
que raisoUj  et  sans  que  Ton  suspecté  le  moins  du  monde  sa  talldrté.  On  dirait 
en  vérité  que  i'ûn  a  peur  de  comproiliettre  la  benne  foi  du  public  médical. 

Cependant  si  quelqu'un  s*étaii  hasardé  â  dire  :  Prenez  garde,  les  mala- 
dies, l'abstinence^  les  saignées^  la  dénutrition  des  tissus  malades,  c'est-à- 
dire  les  circonstances  qui  font  augmenter  la  production  de  la  fibrine  du 
sang,  ne  sont  rien  moins  que  des  causes  et  des  éléments  de  perfectionne- 
ment de  la  matière  nutritive  dans  la  série  du  métabolisme  organique;  par 
conséquent  leur  produit  ne  pet^t  être  que  le  résultat  d^ohe  décomposition  dégres- 
sive :  s'il  s'était  présenté  quelqu'un  pôui*  rendre  à  la  fibrine  sa  véritable  signi- 
fication, il  ime  seBdble  que  Ié  confiance  aVëugle  qu'inspire  ce  faux  dogiiie  aurait 
été  iminédiàtemeht  abandonnée  ou  tout  ào  moins  ébranlée.  Or,  il  â'est  trouvé 
en  Italie  un  savant  pour  donner  cet  avertissement  sagace  :  déjà  en  1840,  le 
docteur  César  Beltrami  s'était  livré  dans  ce  but  à  une  série  d'études  et  de 
Fecherches  couronnées  par  l'Institut  Lombard  et  continuées  pendant  toute  la 
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durée  d'une  vie  trop  courte  pour  la  science  (1);  il  s'est  attaché  à  prouver  que 
la  Gbrine  de  la  lymphe  et  du  sang  dérive  directement  de  la  dénutrition  des  tissus 
musculaires.  La  vérité  avait  donc  été  annoncée ,  bien  que  d'une  manière 
trop  exclusive,  mais  elle  ne  franchit  pas  les  frontières  de  la  Lombardie.  Il  est 
vrai  qu'à  cette  époque  un  illustre  poète,  appelé  à  jouer  un  grand  rôle  danâ 
l'histoire  de  la  France,  appelait  rilalie  la  terre  des  morts.».  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'influence  de  la  tradition  est  cause  que  l'on  accepte  encore  de  nos  jours  l'opi- 
nion qui  considère  la  fibrine  comme  un  produit  d'élaboration  progressive  des 
substances  albuminoïdes.  Le  moment  est  venu  d'examiner  de  près  les  droits  que 
confère  à  ce  dogme  l'opinion  générale. 

II.  —  Pour  bien  connaître  la  destination  de  la  fibrine  du  sang  et  de  la 
lymphe,  pour  apprécier  d'où  elle  vient,  où  et  pourquoi  elle  se  détruit,  il  faut 
d'abord  constater  dans  quelles  régions  de  l'économie  et  de  l'arbre  de  la  circu- 
lation on  la  trouve  en  abondance,  dans  quelles  autres  elle  ne  se  montre  qu'en 
petite  quantité  ou  fait  totalement  défaut  :  en  d'autres  termes,  il  faut  rechercher  où 
elle  se  forme,  où  elle  s'emploie  et  où  elle  se  consume.  C'est  qu'en  réalité  toutes 
les  humeurs  et  tous  les  liquides  sanguins  extraits  des  différentes  régions  du 
système  veineux  ne  contiennent  pas  de  la  fibrine,  ou  du  moins  n'en  contien- 
nent pas  la  même  proportion.  Ainsi  le  sang  artériel  parait  en  contenir  un  peu 
plus  que  le  sang  veineux  (2),  le  sang  veineux  des  membres^  plus  que  la  masse 
générale  du  sang  veineux  (5),  celui  de  la  veine-porte  trois  foin  moins  que  la 
masse  générale  du  sang  (4)  ;  celui  des  veines  sus-hépatiques,  des  veines  émul- 
gentes  et  de  la  veine  splénique  n'en  contient  pas  ou  presque  pas  (5),  le  sang  des 
petites  veines  en  contient  plus  que  celui  des  grandes  (6).  La  lymphe  présente 
déplus  grandes  proportions  de  fibrine  que  le  sang  veineux  ou  artériel,  tandis 
que  le  chyle  n'en  contient  pas  ou  presque  pas.  * 

Ces  circonstances  avaient  déjà  porté  Beltrami  à  formuler  cette  opinion  que 
la  fibrine  du  sang  provient  de  la  résorption  opérée  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques et  par  les  petites  veines  dans  les  tissus^  c'est-à-dire  dans  leur  suc  intersti- 
tiel. yirchoMT  a  confirmé  plus  tard  implicitement  ce  fait  dans  les  termes 
suivants  :  «  Lorsque  la  Gbrine  se  pToduit  dans  l'organisme  en  dehors  du  sang, 
»  ce  n'est  point  du  sang  qu'elle  provient,  mais  bien  d'un  tissu  local...  On 
»  regardait  autrefois  la  modification  du  sang  dans  l'inflammation  comme  une 
»  lésion  préexistante  et  dépendant  surtout  de  l'augmentation  dans  la  propor- 
»  tion  de  flbrine  contenue  dans  le  sang  ;  j'ai  compris  la  crase  comme  un  accident 

(1)  Il  mourut  du  choléra  en  i855,  à  Tâgc  de  40  ans. 

Denis.    Leeanu.    Poggiale.  Clément.    Fanfce. 

(2)  Sang  artériel.  Fibrine  cbez  rhomme.    3.50       4.29       6.17    chez  le  cheval    5.30       5.00 
Smg  veineux.  Fibrine  chez  rhomme.    2.80       3.00       6.08    chez  le  cheval    S.28       1.24 

(5)  Lehman  a  trouvé  6,4  de  fibrine  dans  le  sang  veineux  de  la  jambe  d*un  cheval, 
dont  le  sang  veineux  général  (jugulaire)  n^en  présentait  que  4,5. 

(4)  Schmidt,  Lehman. 

(5)  Lehman,  Brown-Séquard,  Bernard,  Simon,  HoefHe,  Robin  et  VerdeiK 

(6)  Simon,  Lehman,  Bernard. 
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>  dépendant  de  Tinflammation  locale.  Certains  tissus,  certains  organes  possè- 
»  dent  à  un  haut  degré  la  propriété  de  produire  de  la  fibrine  et  de  favoriser 
»  la  présence  de  grandes  quantités  de  fibrine  dans  le  sang,  tandis  que  d'autres 
1  organes  sont  nroins  propres  à  provoquer  cette  altération.  Dans  les  organes 

>  où  Ton  peut  observer  cette  remarquable  coïncidence  d'un  sang  phlogistique 

>  et  d'une  inflammation  locale,  on  trouve  d'habitude  un  grand  nombre  de 
»  vaisseaux  lymphatiques  et  de  ganglions;  au  contraire,  les  organes  qui  ont 
y  peu  de  lymphatiques,  ou  bien  ceux  dans  lesquels  on  n'en  connaît  pas^  n'exer- 
»  cent  aucune  influence  notable  sur  la  quantité  de  fibrine  du  sang.  Il  y  a 
»  longtemps  qu'on  l'a  observé  :  les  inflammations  d'organes  très-importants, 
•  du  cerveau  par  exemple,  ne  s'accompagnent  pas  de  la  crase  phlogistique. 
1  Mais  dans  le  cerveau  nous  ne  connaissons  justement  pas  de  lymphatiques.  » 

Toutefois,  la  conclusion  indiquée  ci-dessus  (que  la  substance  fibrinogène  du 
smi^  provient  de  la  résorption  opérée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  par 
les  petites  veines  dans  les  tissus)  semble  contredite  par  ce  fait,  que  la  fibrine  se 
trouve  en  proportion  ordinairement  plus  grande  dans  le  sang  artériel  que  dans 
le  sang  veineux.  Ce  fait  a  probablement  donné  naissance  à  l'ancienne  opinion 
qui  considérait  la  fibrine  comme  une  matière  plus  élaborée  parce  qu'on  la 
retrouvait  plus  abondamment  dans  le  sang  le  plus  vital  (artérialisé),  c'est-à- 
dire  le  plus  apte  à  la  nutrition  et  à  l'entretien  des  fonctions.  On  n'avait  pas 
pensé  que  le  système  lymphatique  déversait  précisément  son  contenu  entre  la 
veine  souS'clavière  et  l'arbre  artériel^  et  que  par  conséquent  le  sang  artériel 
devait  probablement  sa  plus  grande  quantité  de  fibrine  à  ce  tribut  des  vajs- 
seaux  lymphatiques  et  non  pas  à  un  processus  organoplastique  opérant  dans 
le  parcours  de  la  petite  ciixulation.  Il  fallait  donc  rechercher  et  vérifier  les 
quantités  comparatives  de  fibrine  contenue  dans  le  sang  veineux,  d'abord  au 
defd  de  l'embouchure  des  vaisseaux  lymphatiques,  puis  en  deçà  de  cette  embou- 
chure, c'est-à-dire  dans  le  sang  de  la  veine  jugulaire  et  de  la  veine  cave  ascen- 
dante. C'est  dans  le  but  de  combler  cette  lacune  que  j'ai  réalisé  Texpérience 
suivante  avec  la  coopération  de  mon  savant  collègue  et  ami  M.  A.  Lemoigne, 
professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'École  de  médecine  vétérinaire  de 
Parme. 

i^^  Expérience.  —  Jument.  25  janvier  1863.  On  recueille  de  la  veine  jugu- 
laire droite  un  litre  de  sang^  dont  on  sépare  la  fibrine  par  le  battement. 
Ensuite,  on  découvre  la  veine  jugulaire  gauche,  on  la  lie  du  côté  de  la  tête,  et 
Ton  y  introduit  dans  la  direction  du  cœur  une  grosse  sonde  élastique,  de 
manière  à  faire  pénétrer  son  extrémité  dans  l'oreillette  droite.  Alors,  au  moyen 
d'une  seringue  insinuée  dans  la  sonde,  on  extrait  de  la  veine  cave  droite  anté- 
rieure 1  litre  de  sang,  dont  on  recueille  aussi  la  fibrine  par  le  battement.  On 
découvre  la  carotide  primitive  gauche  et  Ton  applique  dans  sa  lumière,  du  côté 
du  cœur,  un  robinet  de  cuivre,  après  avoir  lié  l'artère  du  côté  de  la  tète.  On  retire 
ainsi  i  litre  de  sang  artériel,  dont  on  extrait  la  fibrine  :  ensuite,  on  ouvre  le 
robinet  et  on  laisse  mourir  l'animal  d'hémorrhagie,  mais  en  recueillant  en- 
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core  da  sang  lorsqu'on  le  voit  prêt  à  agoniser.  Toutefois»  on  ne  pvl  obtenir  ((a'un 
demi-litre  de  sang,  parce  que  ce  liquide  se  coagulait  trop  proroptement.  Ce 
demi-litre  fut  défibriné  comme  ci-dessus.  EnCn  chacun  des  quatre  caillots  fil^ri- 
neux  ainsi  obtenus  fut  lavé  à  différentes  reprises  dans  qne  suffisante  quunlité 
d'eau,  puis  placé  sur  le  G|lre,  séché  et  pesé.  Voici  les  résultats  : 

i^  San£  de  la  veine  jugulaire  (1  litre,  1,000  gra,ipme3)i  fibrine  3,936  gr, 

2»  Sang  de  la  veine  cave  antérieure  (I  litre,  i,OOP  gr  )^  fibrine  4)700  nr. 

3<>  Sang  de  l'artère  carotide  primitive  (1  litre,  i^iQOO  ^•},  fibrine  5,245  gr. 

4<»  Sang  de  la  même  artère  recueilli  pendant  Tagonie,  un  demi-litre  pour 
1,000  grammes  de  sang,  fibrine  3,352  grammes. 

Il  était  donc  bie^  démontré  que  : 

i^  Le  sangore^rtW  contient  une  plus  gran4e  quantité  de  fibrine  que  le  sang 
vetfietio:;  à  peu  près  un  quart  en  plus  ; 

^^  .Cette  augmentation  de  la  fibrine  a  lieu  dans  la  veine  jugulaire  et  dans  )a 
veine  caye^  c'est-à-dire  aux  points  de  confluence  du  système  lymphatique  avec 
le  système  veineux,  ou  la  quantité  de  fibrine  augmente  de  près  d*un  quart. 

Si  le  sang  artériel  a  précepte  un  peu  plus  de  fibrine  que  celui  de  la  veine  . 
cave,  il  faut  rattribuer  au  tribut  fourni  ultérieurement  par  les  veines  et  les 
lymphatiques  du  cceur  et  des  poumons. 

Noius  ferons  encore  remarquer  : 

1«  La  jcoagulation  rapide  du  sang  pendant  l'agonie  de  l'animal; 

i9  La  diminution  de  la  fibrioe  dans  le  sang  obtenu  en  dernier  lieu. 

Nous  tireroiis  p.lyis  .lo|a  parti  de  ces  deux  faits. 

Bornons-nous  pour  le  moment  à  conclure  que  l'augmentation  de  la  fibrine 
dans  les  lymphatiques  et  dans  Ie3  petites  veines  démontre  que  celle-ci  se  produit 
dans  les  deux  sortes  de  vaisseaux  (résorption);  qu'elle  est  rare  ou  manque  même 
tont  à  fait  dans  le  chyle»  qui  constitue  un  produit  d'absorption  alimentaire  ; 
qu'elle  surabonde  là  où  les  lymphatiques  sont  nombreux;  qu'elle  s'accumule 
principalement  après  le  complet  déverseoient  des  grands  troncs  lymphatiques 
dans  la  veine  cave,  et,  par  conséquent,  qu'elle  existe  en  plus  grande  quantité 
danç  le  sang  artériel.  Nous  dirons  plus  loin  pourquoi  la  fibrine  ne  se  trouve  pas 
dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques,  rénales  et  spléniques. 

III.  —  Un  fait  bien  digne  d'atiention  c'est  que  la  fibrine  se  retrouve  surllout 
dans  les  liquides  ^e  résorption  (vaisseaux  lymphatiques  et  petites  veines),  et 
non  pas  dans  le  liquide  provenant  de  l'absorption  des  produits  de  la  digestion 
(chylifères). 

Le  qhyle  est  un  liquide  ep  «voie  de  formation  progressive,  riche  en  oi^tériaux 
orgapiçables,  représentant  le  type, de  la  formation  rapide  et  abondante  d^s 
celjules;  et  la  perfection  des  subs^iices  assimilables.  La  lymphe,  au  coutraiire, 
est  un  liquide  qui  provient  des  tissus,  dont  il  traiisporte  les  détritus  qu'il 
déverse  dans  le  sang,  lequel  s'en  débarrasse  ensuite. 

LecontenuducanalthorjB^cique  est  constitqé  à  la  fois  pardelalyoïpheet  pardu 
chyle,  celui-ci  provenant  des  chylifèrespro/ônol^  après  la  digestion,  celui  là  des 
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lymphatiques  superficiels^soii  après, soit  en  dehors  de  la  digestion.  En  effet, le 
canal  thoracique  reçoit  successivement  les  lymphatiques  des  intestins,  du 
cœur,  du  thorax,  du  dos, du  bras  gauche  et  de  la  moitié  gauche  de  la  tête  et  du 
cou  ;  ce  qui  fait  que  dans  tout  le  système  chylifère  le  canal  thoracique  seul  coh' 
tient  de  la  fibrine  (Liebig);  et  «  la  différence  chimique  appréciable  qui  existe 
d'une  part  entre  le  chyle  et  la  lymphe,  d'autre  part  entre  le  contenu  du  canal 
thoracique  pendant  et  après  la  digestion,  se  réduit  principalement  à  une  plus 
considérable  proportion  de  graisse  et  â  l'a&^ence  ou  à  la  diminution  de  fibrine 
dans  le  chyle  (Henle).  » 

Le  mode  de  formation  de  la  matière  fibrinogéne  des  lymphatiques  et  de  la 
fibrine  du  sang  par  les  substances  âlbuminoïdes  des  tissus  et  des  humeurs, 
pourra  nous  être  révélé  par  la  composition  chimique  de  la  fibrine^  par  son 
état  et  les  modifications  qu'elle  subit  depuis  sa  production,  jusqu'à  sa  dispari- 
tion. C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

IV.  —  L'analyse  de  l'albumine  et  de  la  fibrine  nous  apprend  que  ces  deux 
substances  organiques  ne  diffèrent  l'une  de  l'autre  que  par  une  petite  quantité 
d'oxygène  en  plus  pour  la  fibrine^  et  d'autant  de  malériaux  combustibles  en 
moins. 

Albumine. 

i  Carbone  .   .  55,5. 

Hydrogène .  7,0. 

Nitrogène    .  15^5. 

Soufre  ...  1,6. 

Phosphore .  0,i. 

i, 5  en  moins.      Oxygène.   .  22,0. 

Cette  analyse  comparative  a  conduit  à  la  supposition  qu'il  était  possible  d'ob- 
tenir de  la  fibrine  même  artificiellement,  en  oxygénant  de  l'albumine.  Or  cette 
prévision  s'est  réalisée.  En  faisant  dégager  de  l'oxygène  du  peroxyde  de  manga« 
nése  dans  un  appareil  en  cuivre,  et  en  faisant  passer  un  courant  non  interrompu 
de  ce  gaz  pendant  trente-six  heures  à  travers  du  sang  conservé  à  la  tempéra- 
ture du  corps  humain  dans  un  bain-marie  el  préalablement  défibriné,  on  a 
produit  de  petites  masses  de  matières  qui,  soumises  à  l'examen  microscopique, 
présentaient  les  caractères  de  la  fibrine.  La  même  expérience  a  été  répétée  avec 
l'albumine  du  blanc  d'œuf ,  avec  le  sérum  du  sang,  avec  le  gluten  de  la  farine 
de  froment,  et  toujours  avec  le  même  résultat.  (Proceedings  ofthe  Royal  So' 
cietyy  mars  18G3.)  Ainsi  la  transformation  des  matières  âlbuminoïdes  en  fibri- 
nogéne et  en  fibrine  est  le  résultat  d'une  oxydation.  Cette  influence  de  l'oxy- 
gène peut  s'exercer  par  l'entremise  du  sang  sur  les  tissus  pour  y  former  la  sub- 
stance fibrinogéne:  elle  se  maintient  et  se  conserve  jusque  dans  les  dernières 
phasesque  subit  cette  substance  dans  le  courant  delà  petite  et  de  la  grande  circu- 
lation pour  se  transformer  en  véritable  fibrine  qui  s'altère  et  se  décompose  en 
d'autres  produits  plus  simples.  Voici  comment  s'exprime  Virchow  â  ce  sujet  : 
c  Ses  propriétés  sont  différentes^  suivant  qu'elle  circule  dans  la  lymphe  ou 

>  qu'elle  se  trouve  dans  le  sang,  comme  nous  pouvons  l'observer  dans  les  di- 

>  verses  extravasations  ou  dans  le  sang  de  la  saignée.  La  fibrine  de  la  lymphe 

3 


en  moins  1,5. 
en  plus  i,5. 
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a  celle  propriclé  familière  de  ne  pas  se  coaguler  ordinairement  dans  ks 
vaisseaux  lymphatiques,  ni  pendant  la  \ie,  ni  après  la  mort  :  dans  le  sang, 
au  contraire,  la  fibrine  se  eoagule  quelquefois  pendant  la  vie  et  régulièrement 
après  la  mort.  On  ne  trouve  pas  de  fibrine  coagulée  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques d*un  animal  mort  ou  d'un  cadavre  humain  :  mais  la  coagolatioa 
de  la  lymphe  se  produit  dès  que  la  lymphe  a  été  mise  en  rapport  avec  Pair 
extérieur,  ou  bien  losrqu'elle  a  été  modifiée  par  un  organe  malade.  Je  dots 
m*en  tenir  encore  à  Popinion  émise  par  moi,  qui  refuse  à  la  lymphe  de  la 
fibrine  complètement  formée;  la  fibrine  de  la  lymphe  ne  deviendrait 
complète  que  par  l'action  de  l'air  atmosphérique,  ou  bien  dans  cer- 
taines circonstances  anormales,  par  son  mélange  avec  certaines  sub- 
stances modifiées.  La  lymphe  normale  contient  une  substance  qui  se 
transforme  très-aisément  en  fibrine,  qui,  coagulée,  se  distingue  à  peine 
de  la  fibrine,  mais  qui  ne  peut  être  considérée  comme  de  ta  fibrine 
complètement  formée  tant  qu'elle  se  trouve  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques» Bien  avant  d'avoir  vu  celte  substance  dans  la  lymphe,  je  l'avais 
trouvée  dans  diverses  exsudations,  et  surtout  dans  les  épanchemenis 
pleurétiques.  Dans  certaines  formes  de  la  pleurésie  Texsudat  reste  long- 
temps fiuide;  et  il  y  a  quelques  années  j'ai  pu  observer  un  cas  curieux  :  la 
ponction  du  thorax  d'un  malade  atteint  d'épanchemeat  pleurélique  fit  sortir 
un  liquide  entièrement  clair  et  fluide  au  début;  mais  peu  de  temps  après  la 
ponction,  ce  liquide  se  coagula  peu  à  peu.  Ce  fait  se  remarque  du  reste  souvent 
dans  les  liquides  provenant  de  la  cavité  abdominale.  Je  filtrai  la  liqneur  pour 
en  retirer  le  caillot  et  m'assurer  de  son  identité  avec  la  fibrine  ordinaire,  et 
je  fus  étonné  de  voir  le  lendemain  un  nouveau  caillot  :  il  en  fut  de  même 
les  jours  suivants.  Cette  coagulation  différait  donc  de  la  coagulation  ordi- 
naire du  sang«  On  ne  pourrait  comprendre  ces  phénomènes  si  l'on  admet  que 
la  fibrine  complètement  formée  se  trouve  dans  le  liquide;  il  serait  plus  logi- 
que de  supposer  que  l'action  de  Tair  atmosphérique  transforme  en  fibrine 
une  substance  trës-rapprochée  de  la  fibrine  ordinaire,  mais  qui  n'en  est 
pourtant  pas.  Je  proposai  de  séparer  celte  substance  sous  le  nom  de  fibrino' 
gèncy  et  plus  tard,  quand  je  vis  que  cette  même  substance  se  trouvait  aussi 
dans  la  lymphe,  j'en  vins  à  conclure  que  la  lymphe  ne  contenait  pas  de  la 
fibrine  eomplétement  formée.  Cette  substance,  que  je  distingue  de  la 
fibrine  ordinaire  en  ce  qu'elle  a  besoin  d'un  contact  plus  ou  moins  long  avec 
l'air  atiBOsphèrique  pour  devenir  coagulable,  se  rencontre  dans  certaines 
cooditioDS  dans  le  sang  des  veines  périphériques  du  corps  :  une  saignée  or- 
dinaire du  bras  peut  même  donner  du  sang  différent  du  sang  ordinaire  par 
la  lenteur  de  sa  coagulation.  Polli  a  nommé  la  substance  coagulante  brady- 
fibrine.  Ce  phénomène  que  l'on  remarque  le  plus  souvent  dans  les  affections 
inflammatoires  des  organes  respiratoires,  favorise  beaucoup  la  formation  de 
la  comnm.  Vous  savez  sans  doute  que  la  couenne  ordinaire  se  forme  d'autant 
plus  facilement  dans  le  sang  des  sujets  affectés  de  pneumonie  ou  de  pleurésie, 
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>  que  le  sérum  du  sang  est  plus  aqueux  et  que  la  masse  sanguine  est  moins 

>  riche  en  principes  solides  ;  mais  il  est  nécessaire  aussi  que  la  fibrine  se  coâ« 

>  gule  lentement.  Si  Ton  contrôle,  la  montre  à  la  main,  on  peut  s'assurer  dans 
»  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  qu*ii  s'écoute  beaucoup  plus  de  temps 

>  pour  que  la  coagulation  du  sang  s'opère,  que  dans  la  coagulation  du  sang 

■  normal.  Si  nous  tenons  compte  de  la  fréquence  du  phénomène  qui  se  passe 
»  dans  la  formation  ordinaire  de  la  couennci  lorsque  la  masse  sanguine  est 
»  inflammatoire,  nous  arriverons  insensiblement  à  la  persistance  plu$ ou  moins 

■  longue  de  la  fluidité  du  sang.  » 

le  n'ai  aucun  commentaire  à  ajouter  aux  observations  de  l'illustre  professeur 
de  Berlin,  pour  démontrer  que  le  fibrinogène  se  forme  dans  les  lymphatiques 
et  dans  les  petites  veines,  et  qu'ensuite  il  se  transforme  en  véritable  fibrine 
sous  l'influence  de  l'oxygène  (respiration).  Je  ferai  seulement  remarquer  que 
le  fibrinogène  ne  se  coagule  pour  ainsi  dire  pas  spontanément  au  début  ié  sa 
formation  ;  qu'il  acquiert  plus  tard  un  degré  de  coagnlabilité  très^enîe  sous  un 
premier  degré  d'oxygénation,  qu'enfin  sous  une  influence  plus  prononcée  de  ce 
gac  (resf^iralion)  il  devient  fibrine  eoagvlable  du  sang,  et  même  très-rapide- 
ment  eùagulahle  dans  le  sang  artériel.  Il  est  donc  démontré  que  le  sang  artériel 
contient  une  plus  firande  quantité  de  fibrinogène  ou  bradyfibrine^  et  que  par 
conséquent  le  san|(  artériel  doit  être  beaucoup  plus  rapidement  coagulable, 
Beltrami  avait  bien  observé  que  la  coagulation  du  sang  artériel  exigait  un  temps 
de  moitié  moins  long  pour  s'effectuer  que  celle  du  sang  veineux.  Versari  et 
I>el.  Chiappa  ont  constaté  dans  leurs  recherches  cliniques  que  le  sang  veineux 
se  couvre  plus  fréquemment  d'une  couenne  que  le  sang  artériel,  et  que  cette 
couenne  est  plus  épaisse  et  plus  dense.  On  comprend  pourquoi  la  coagulation 
du  sang  des  oiseaux  est  très-prompte,  et  celle  des  reptiles  très-lente,  à  cause 
de  la  lenteur  des  fonctions  respiratoires  chez  ceux-ci,  et  de  la  grande  activilè  ée 
ces  mêmes  fonctions  chez  les  premiers. 

y.-^  La  respiration  mmculaire  de  Liebig  nous  ofi're  un  exemple  remarquable 
de  la  formation  de  fibrinogène  et  de  fibrine  par  Toxydalion  des  tissus  albumi- 
Bo'ides.  En  effet,  avant  de  fonctionner  et  pendant  qu'il  fonctionne,  le  muscle  res- 
pire et  donne  lieu  à  des  phénomènes  et  des  modifications  analogues  ft  ceux  de  la 
respiration  pulmonaire  (absorption  d'oxygène,  production  diacide  carbonique 
et  d'eau).  Il  y  a  cette  différence  entre  la  respiration  pulmonaire  et  la  respiration 
musculaire,  que,  tandis  que  dans  la  première  l'acide  carbonique  est  exhalé  avec 
l'air  expiré,  dans  la  seconde  il  s'accumule  dans  le  sang  revenant  du  muscle. 
Ainsi  la  musculine,en  respirant,  Sxe  de  l'oxygène,  enlevé  aux  globules  artériels, 
sur  son  carbone,  stir  son  hydrogène^  sur  son  soufre,  sur  son  azote,  et  se  con- 
vertit en  fibrine.  Voilà  la  fluidification  musculaire,  invoquée  par  Beltrami,  pour 
la  formation  de  la  fibrine  du  sang  à  la  suite  de  la  décomposition  physiologique 
ou  pathologique  de  la  fibre  musculaire.  En  effet,  sous  l'influence  de  la  respira- 
tion musculaire^  qui  s'accomplit  par  l'acte  de  la  contraction,  il  se  forme  un 
détritus  de  la  musculinc,  représenté  essentiellement  par  la  fibrine  du  sang. 
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Il  m'est  souvent  arrivé  dans  ma  carrière  médicale  de  saigner  des  individus 
qui  avaient  fait  un  voyage  long  et  fatigant  pour  se  rendre  chez  moi  ;  j'ai  pu 
ainsi  constater  (comme  Polli  et  Beltrami  l'avaient  déjà  observe  dans  des  cir-' 
constances  semblables)  que  leur  sang  contenait  de  la  couenne.  Tommasini  ex- 
pliquait ce  fait  en  disant  qu'il  était  dû  à  une  grande  prédisposition  phlogisti- 
que,  ou  une  diathèse  générale  de  stimulus ^ReLSor'i  et  Giacomini  l'attribuaient  à 
une  phlogose  presque  physiologique,  et  Casanova  à  une  phlogose  latente  et  an- 
térieure. Quant  à  moi,  moins  phlogomane,  je  n'y  vois  qu'une  fluidiGcation 
exubérante  de  la  fibre  musculaire^  fluidification  qui  s'est  accomplie  sous  l'In- 
fluence des  efforts  de  contraction  violents  et  prolongés.  L'expérience  suivante 
servira  de  démonstration  directe  à  cette  opinion. 

2«  Expérience.  —  Agneau,  27  mai  1862  (expérience  faite  avec  le  concours 
de  mon  collègue  et  ami  le  professeur  G.  Inzani). 

On  dénude  et  on  coupe  le  nerf  ischiatique  droit  à  sa  sortie  du  trou  ischia- 
tique;  puis  on  en  soumet  le  bout  périphérique  à  l'action  d'un  courant  galvani- 
que intermittent.  Lés  masses  musculaires  de  la  cuisse  et  du  jarret  sont  agitées 
de  secousses  et  de  mouvements  continus.  On  prolonge  pendant  sept  à  huit  mi- 
nutes cette  galvanisation  excitatrice  des  contractions  musculaires  du  membre 
droit,  pendant  que  le  membre  gauche  est  maintenu  en  repos;  puis  on  recueille 
en  même  temps,  sur  le  point  le  plus  élevée  de  la  veine  fémorale  des  deux  cuisses, 
du  sang  dont  une  partie  est  reçue  sur  deux  verres  de  montre  égaux,  de  même 
grandeur,  et  une  autre  partie  dans  des  tubes  en  verre  que  l'on  agite  au  fur  et 
à  mesure  que  le  sang  s'écoule.  On  sépare  la  fibrine  de  ces  portions  de  sang 
et  on  la  soumet  à  une  pesée  : 

Sang  du  membre  soumis  aux  contraeUons  Sang  du  membre 

musculaires.  en  repos. 

Fibrine  recueillie  par  fiUration 

(sur  1000  p.  de  sang).     .     .  S  2 

Fibrine  recueillie  par  battement 

(sur  iOOO  p.  de  sang).     .     .  5,5  2,4 

Voilà  donc  un  exemple  de  production  rapide  et  directe  de  la  fibrine  dans  le 
sang  qui  provient  des  muscles  en  contraction  et  qui  constitue  le  produit  de  la 
respiration  musculaire  (oxyproléine)  par  son  union  avec  l'acide  carbonique  et 
l'eau  ;  ces  trois  substances  se  déversent  comme  caput  mortuum  dans  les  sys- 
tèmes veineux  et  lymphatique  de  résorption.  L'oxygène,  au  moyen  duquel 
s^accomplit  la  respiration  musculaire,  ne  peut  être  fourni  que  par  les  globules 
artériels  du  sang  qui  abandonnent  au  détritus  musculaire  (fibrinogène)  les 
restes  de  leur  hématine  et  de  leurs  sels  propres.  C'est  pour  cette  raison  que  les 
cendres  de  la  fibrine  contiennent  toujours  du  fer  et  des  phosphates^  caractères 
chimiques  essentiels  de  la  fibrine,  qui  la  distinguent  des  autres  combinaisons 
protéiques.  Depuis  Thouvenel  et  Fourcroy,  on  retombe  toujours  dans  la  même 
erreur  en  croyant  à  Videntité  de  la  fibrine  des  muscles  et  de  celle  du  sang, 
identité  consacrée  par  une  même  dénomination.  En  effet,  la  fibrine  du  sang  est 
une  matière  bien  différente  de  la  prétendue  fibrine  des  chairs.  Il  faudrait 
changer  cette  synonymie  qui  est  tout  à  la  fois  cause  et  effet  d'une  ancienne 
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erreur  scientiflque  sans  cesse  renouvelée.  «  Il  n*y  a  que  la  substance  propre 
»  des  muscles  et  Talbumine^  mais  non  la  fibrine,  contrairement  à  ce  qu'on  dîl 
»  souvent  qui  soient  réellement  identiques^  au  point  de  vue  de  Tanalyse  élé- 
»   mentaire  (Liebig).  > 

Nous  devons  donc,  selon  la  remarque  judicieuse  de  Vircliow,  rendre  à  la 
fibrine  sa  signification  hippocratique,  en  la  désignant  sous  le,  nom  de  phlegme 
(mucus)  ;  ainsi  le  tempérament  phlegmatique  des  anciens  correspondrait  à 
la  crase  fibrineuse  des  modernes.  En  efl'et,  ajoute  le  célèbre  auteur  de  la  doc- 
trine cellulaire, si  nous  comparons  le  mucus  à  la  fibrine,  nous  devons  convenir 
qu'il  existe  une  grande  conformité  dans  leur  coagulation.  Ainsi,  de  môme  que 
la  fibrine,  le  mucus  traité  principalement  par  l'eau  et  les  acides  organiques,  se 
réduit  en  fibres  qui  le  plus  souvent  s'isolent  et  s'entrelacent  entre  elles.  Nous 
pouvons  encore  invoquer  l'analogie  de  leur  dérivation  physiologique,  pour 
affirmer  que  le  mucus  et  la  fibrine  peuvent  être  rapprochés  l'un  de  l'autre,  en 
tant  que  le  premier  constitue  le  détritus  des  membranes  muqueuses  (Raspail) 
et  la  seconde  le  détritus  musculaire  (Beitrami). 

{La  suite  au  prochain  numéro») 


Rhumatisme  cérébral  et  rhumatisme  utérin  pendant  la  grossesse.  Observation 
recueillie  par  M.  Putegnat  {de  Lunéville),  membre  honoraire  de  la  Société, 

M">*  B...,  âgée  de  29  ans,  mère  de  six  enfants,  enceinte  de  cinq  mois,  aux 
yeux  et  aux  cheveux  noirs,  petite,  grasse,  vive  et  intelligente,  portant,  aux 
membres  inférieurs,  des  varices  nombreuses  et  énormes,  me  fait  appeler  le 
25  novembre  i867. 

Il  y  a  quatre  mois  et  il  y  a  deux  mois  ,  je  lui  ai  donné  des  soins  pour  un 
rhumatisme  cérébral  aigu,  succédant  à  une  douleur  rhumatismale  erratique  et 
caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  douleur  subite  et  atroce  dans  la  télé  ; 
élancements  aigus  et  brûlants;  inquiétude  et  insomnie;  alternativement  agi- 
tation et  abattement;  délire,  mouvements  convulsifs  et  yeux  hagards;  pouls 
régulier,  assez  serré  et  donnant  cent  pulsations  à  la  minute,  etc. 

Traitement,  Sinapisnies  aux  genoux,  là  où  siégeait  la  douleuravant  d'être  sur 
le  cerveau;  potion,  contenant  du  sulfate  de  quinine,  de  la  teinture  alcoolique 
de  castoréum  et  de  fieurs  de  colchique  (de  chaque  i  gramme);  tisane  de 
feuilles  de  frêne;  coton  sur  la  tête. 

La  première  fois,  le  rhumatisme  cérébral  est  disparu  en  deux  jours;  la 
seconde  fois,  ou  il  y  a  deux  mois,  quoique  moins  intense,  il  n'a  cédé  complète- 
ment qu'au  bout  de  cinq  jours. 

Le  23  novembre,  M<°«  B..«  présente  les  symptômes  que  voici  : 

Pouls  régulier,  large  et  mou,  donnant  97  pulsations;  léger  bruit  de  souffle 
dans  le  cœur;  peau  chaude  et  sèche;  muqueuses  et  teint  pâles;  quelquefois 
une  bouff'ée  de  chaleur  au  visage.  Insomnie  et  agitation  par  suite  d'une  douleur 
brûlante,  siégeant  dans  le  bas  ventre,  s'irradiant  dans  le  vagin,  en  haut  des 
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cuisses  et  vers  les  reins,  et  (elle  que  la  patiente  ne  peut  rester  ni  au  lit,  ni  sur 
un  Canapé,  ni  sur  un  fauteuil,  ni  debout.  Cette  douleur.,  qui  s'aggrave  sous  la 
plus  légère  palpation  du  ventre,  est  accompagnée  de  chaleur  au  fond  du  vagin, 
d'un  poids  sur  le  rectum  et  la  vessie  et  de  fréquentes  et  douloureuses  mieiions 
et  de  petites  évacuations  alvines.  Le  toucher  vaginal  n'indique  que  la  chaleur  et 
une  extrême  sensibilité  du  col  de  la  matrice,  bien  que  la  patiente  accuse  de 
légers  maux  d'enfantement. 

Tous  ces  accidents  succèdent  à  la  disparition  presque  subite  et  sans  cause 
appréciable  d'une  douleur  rhumatismale,  sub-aiguë,  occupant  Tépaule  droite. 

L'état  chlorotique  ne  me  permettant  pas  la  saignée  du  bras  (1),  quoique 
recommandée  par  des  auteurs  (2),  je  conseillr  un  grand  bain  d'eau  de  son,  de 
longue  durée;  des  injections  vaginales,  narcotiques  et  tièdes;  des  demi^ave- 
ments  de  décoction  de  graine  de  lin;  sur  le  ventre,  un  large  cataplasme  émoi* 
lient,  chaud  et  recouvert  de  flanelle  ;  une  tisane  de  fleurs  de  bourrache»  deux 
centigrammes  d'extrait  de  thébaïque,  à  prendre  matin  et  soir;  enfin,  le  repos 
au  lit  et  du  bouillon  de  bœuf. 

Le  25,  très-faible  amélioration.  Potion  contenant  un  centigramme  d'acétate 
de  morphine  ;  cinquante  centigrammes  de  sulfate  de  quinine;  Uniment  com- 
posé d'huile  de  jusquiame  camphrée,  de  chloroforme  et  de  teinture  alcoolique 
de  fleurs  de  colchique  ;  cataplasmes  et  lavements  émollîents  ;  injections  vaginales 
narcotiques. 

Le  27,  matin,  grande  amélioration  ;  la  malade  a  eu  des  sueurs  et  des  oriûes 
très-abondantes;  continuation  du  traitement. 

Le  28,  le  mieux  continue;  mais  ia  bouche  est  amère.  Suppression  de  la 
potion  et  trente  grammes  d'huile  de  ricin.  Le  purgatif  amène,  promptemfenl, 
six  évacuations  alvines. 

Le  29,  M"»' B...  est  gaie,  demande  de  la  nourriture,  peut  rester  debout, 
assi^  et  se  promener*  Le  pouts^  égal»  régulier  et  mou,  donne  80  pulsations. 
Le  ventre  est  encore  légèrement  sensible  sous  la  pression.  Le  ténesme  vésicàl 
est  à  peu  près  disparu  ainsi  que  ia  chaleur  et  la  douleur  qui  se  faisaient  sentir 
au  fond  du  vagin.  Il  n'y  a  pios  de  contractions  utérines.  Une  légère  douleur  eiit 
reparue  à  l'épaule  droite.  Régime  tonique  et  ferrugineux. 

Cette  observation,  représentant,  sur  la  même  personne,  deux  accideAts, 
étudiés  depuis  peu  de  temps  et  point  communs ,  me  semble  assez  importante. 

Entrevu  par  Schenck  (3),  Terwen  (4),  Musgrave  (5),  Storck  (6),  Baersch  (7), 

(1)  Voir  le  Traité  de  la  chlorose  et  des  maladies  chlorotiques,  I  vd.  in-8*.  Bruxelles, 
1858,  par  Putegnat.  Ouvrage  couronné.  —  Voir  Histoire  et  thérapeutique  de  la  syphilis 
des  nouveau-nés f  par  Putegnat.  I  vol.  in-8<».  Parls^  iSM, 

(2)  Aran,  Journal  des  connaissances  médiûaies,  1860,  n^*  U. 
(5)  Observ.med,  ral.^  lib.  vn,  Francf.,  1665. 

(k)  Dissertatio  de  cephalalgiœy  et  intempérie  frigida,  Lugd.  Bat.,  1676. 

(5)  De  Arthrite  anùmala  sivc  interna  dissertatio,  Oxoniœ^  1707. 

(6)  Annus  medicus  secundus,  Vienne,  1761,  p.  lld,  126  et  127. 

t?)  Dissertatio  de  capitis  tumoribus  tunicatis  post  cephalalgiam  exortis.  LipsiaS;  1765, 
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Van  Swielen  (i), Lorry  (2),  Stoll  (3),  Scudamore  (4),  J.  Frank  (5),  etc.,  et  sur 
la  voie  de  Félude  approfondie  de  laquelle  les  recherches  de  M.  Bouillaud  sur  le 
rhumatisme  du  cœur  ont  poussé  les  observateurs,  le  rhumatisme  cérébral  ((S), 
sur  lequel  on  trouve  quelques  observations  dans  les  recueils  de  médecine  (7)^ 
n'est  bien  connu  que  depuis  peu  de  temps. 

Les  ouvrages  de  Àbercrombie(8),  Andral  (9),  Bouillaud  (i 0),  Calmeil  (1 1)^  Cho- 
mel  (l2),Durand-Fardel  (13), Hardy  et  Béhier(i4)»Grisolle(t5),Lallemand(IG), 
Pariset  (17),  Piorry  (18),  Rostan  (i9),  Sydenham  (20),  n'en  parlent  point. 

D'autres  n^en  disent  que  quelques  mots;  ainsi  Parenl-Duchâtelet  et  Mar- 
tinet (21),  les  auteurs  du  Compendtum  de  médecine  (22),  Requin  (25), 
Fabre  (24),  Monneret  (25),  Niemeyer  (26),  etc.;  MM.  Valleix  elLorain  en  ont 
donné  une  étude  assez  détaillée  dans  la  dernière  édition  de  leur  Guide  du 
médecin  praticien  (27). 

En  France,  c'est  principalement  aux  travaux  de  M.  Germain   Sée  (28), 

(i)  Âphorismes,  Paris,  1773,  t.  V,  p.  §11. 

(2)  D^principuis  morborum  conversionibu».  Paris,  1784,  p.  279. 

(3)  Médecine  pratique t  traduite  par  Mahon.  Paris,  1809.  Éphémérides^  chap.  vu. 

(4)  Traité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Paris,  1823. 

(5)  Pathologie  médicale,  Paris,  1859,  t.  II,  p.  420. 

(6)  Cest  à  M.  Hervez  de  Chégoin  qu'on  doit  celte  dénomination.  Voir  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  iSA^.n'' i. 

(7)  Revue  médicale,  1827.  Gazette  des  Hôpitaux,  1856.  Archives  générales  de  méde- 
cine, 1856.  Dublin  journal,  1856.  Union  médicale,  1857.  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Bruxelles,  t.  XXV  et  XXXX.  Allg.  Wien.  med.  Zf^r.,  1859.  Gazette  médi- 
cale de  Paris,  1860.  Deutsche  Klin,  1860.  «/cmn».  des  connaissances  médicales,  1860,  etc. 

(8)  Des  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  2«  édit.  Paris,  1835. 
'  (9)  Clinique  médicale,  t.  V.  Paris»  1833. 

(10)  De  Vencépikàtite,  etc.,  1825. 

(11)  Répertoire  des  sciences  médicales,  t.  XI,  1835,  et  Traité  des  maladies  inflamma- 
toires du  cerveau,  Paris,  1859. 

(12)  Sur  les  céphalalgies  chroniques.  Revue  médicale,  1830,  p.  484. 

(13)  Archives  générales  de  médecine,  1844. 

(14)  Éléments  de  pathologie  interne. 

(15)  Pathologie  interne,  1848,  t.  Il,  p.  810. 

(16)  Recherches  anatomico-patfu)logiques  sur  Vencéphale,  etc.,  1830. 

(17)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  IV,  p.  418. 

(18)  Pathologie  icUrique,  1850,  t.  VIII. 

(19)  Clinique  médiccUe,  2»  édit..  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  2»  édit., 
Paris,  1823. 

(20)  Tractatus  de  podagra,  Londicis,  1683. 

(21)  Traité  de  l'inflammation  de  l'arachnoïde  cérébrale  et  spinale.  Paris,  1821,  p.  9. 

(22)  T.  VII,  p.  417. 

(^Z)  Mléinent$  depatMogie  interne,  Paris,  1846,  t.  II,  p.  16. 

(24)  Bibliethèque  du  médecin  praticien,  t.  IX,  p.  273. 

(25)  ÉèémenUde  pathologie  médicale,  1865,  t.  U,  p.  440  et  445. 

(26)  Éléments  depaihologie  interne,  1866,  t.  II,  p.  560. 

(27)  Paris,  1866,  t.  II,  p.  23. 

(28)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  1850,  t.  XV. 


Digitized  by  VjOOQIC 


24  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Gosset  (I),  Bourdon  (2),  Vigla  (5)  et  Gubler  (4);  et,  en  Belgique,  à  ceux  de 
MM.  Binard  (5)  et  Herpain  (G),  que  Ton  doit  Tétat  actuel  de  la  science  sur  le 
rhumatisme  cérébral. 

Notre  malade  a  évidemment  présenté  la  troisième  forme  de  M.  Gubler,  com« 
posée  d'accidents  qui  rappellent  la  méningo  encéphalite  diffuse. 

Il  peut  arriver  que  le  rhumatisme  cérébral,  que  Ton  a  confondu  avec  le 
delirium  tremens  (7),  soit  pris  pour  une  migraine  ;  en  voici  un  exemple  : 

Le  G  novembre  1866,  je  suis  pttaqué,  subitement,  par  une  douleur,  vive, 
lancinante etbrûlante,  accompagnéede  photophobie,  d'horreurdu  bruit, d*horri- 
pilations  générales,  d'une  grande  impatience  et  même  d'irritabilité.  Cette  dou- 
leur occupe  toute  la  tête;  mais,  spécialement,  le  front. 

Tout  d'abord,  je  crois  à  une  forte  migraine,  à  laquelle  je  suis  sujet  de  temps  à 
autre,  et  j'ai  recours  aux  moyens  qui  me  soulagent  ordinairement  :  repos  au  lit, 
la  tète  élevée  sur  un  oreiller  de  crin,  dans  une  chambre  obscure  et  loin  du 
bruit;  limonade  citrique,  frappée  de  glace;  solution  cyanurée  sur  le  front; 
eau  glacée  sur  la  tète;  immobilité  absolue. 

Ce  traitement  ne  me  procurant  aucune  amélioration  et  l'eau  glacée  augmen- 
tant ma  douleur,  je  réfléchis  que  celle-ci  n'est  point  accompagnée  de  violents 
battements  de  cœur  ;  qu'au  lieu  d'être  seulement  dans  la  partie  gauche  du 
front,  comme  je  l'éprouve  toujours  dans  la  migraine  (8),  elle  est  générale, 
point  gravative,  ni  térébrante;  que  je  ne  rends  point  une  grande  quantité 
d'urine  (9),  et  que  ma  céphalalgie  succède  à  une  douleur  rhumatismale,  assez 
vive,  qui,  après  avoir  siégé,  à  l'insertion  du  tendon  d^Âchille  au  calcanéum,  est 
venue,  quelques  instants,  dans  le  ligament  tibio-rotulien  du  même  côlé,  et  je 
reconnais  que  je  suis  atteint  d'un  rhumatisme  cérébral  aigu. 

Deux  sinapismes  enveloppant,  un,  le  genou  ;  l'autre,  le  talon  droits,  me  sou- 
lagent(10),des  sangsues  derrière  les  oreilles,  de  la  teinture  alcoolique  de  fleurs 
de  colchique  et  de  la  tisane  de  feuilles  de  frêne  achèvent  la  cure. 

Le  rhumatisme  utérin,  dont  la  découverte  remonte  surtout  à  Wigand,Siebold, 

(i)  Actes  de  la  Société  médicale  des  hàpitauXy  1852. 
(2)  Mêmes  recueil  et  fascicule. 
(5)  Même  recueil,  année  1855. 

(4)  Archives  générales  de  médecincy  1857. 

(5)  Archives  belges  de  médecine  militaire ^  1858,  t.XXIL 

(6)  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  1865, 
t.  XL. 

(7)  Binard,  Raciborski,  Oppolzcr. 

(8)  C'est  Juncker  (Conspect.  med.  tab.,  47),  qui,  le  premier,  a  indiqué  ce  siège  de  pré- 
dilection de  la  migraine. 

(9)  Les  auteurs,  hormis  M.  Axenfeld  (Traité  des  névroses,  Paris,  1864,  p.  271),  ainsi  : 
Sauvages  {Nosologie,  PvltIs,  1771,  t.  II,  p.  441),  Calmcil  (Répertoire  des  sciences  inédi- 
caie«,  t.  XX,  p.  5),  Pelietanï  (De  la  migraine,  etc.,  Paris,  1845),  etc.,  s'accordent  à 
dire  que  Tattaque  de  migraine  se  juge  souvent  par  d'abondantes  urines. 

(10)  Van  Swieten  dit  :  Quandoque  dolor  rhumaticus  de  novo  per  memcbra  diffusus  est, 
et  illico  desinil  dolor  capitis,  loc,  cit,,  p.  612. 
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Carus,  est  décrit  trop  succinctement  dans  les  traités  d*accouchemen(s  tout 
modernes  (I).  Les  traités  d'obstétricie  antérieurs  à  ceux-ci  n*en  parlent  point. 
Grand  nombre  d'ouvrages  généraux  et  spéciaux  qui  traitent,  soit  du  rhuma<* 
tisme  (2),  soit  des  maladies  de  Tutérus,  ceux-ci  dus  à  M™«  Boivin  et  Dugés  (5), 
Duparcque  (4),  Lisfranc  (5),  Fabre  (6),  Scanzoni  (7),  Courty  (8),  J.  Simon  (9), 
ne  s'en  occupent  point. 

Parmi  les  traités  généraux  de  pathologie  interne^  les  uns  (iO)  ne  parlent  pas 
du  rhumatisme  utérin;  les  autres  (11)  n'en  disent  que  quelques  mots. 

C'est  à  M.  le  professeur  Stoitz  (12)  et  à  Dezeimeris(i5)  que  l'on  doit  les  meil- 
leurs articles  sur  cet  accident. 

Nous  ferons  remarquer  que  M"*"  B...,  sans  avoir  éprouvé  de  violence 
externe,  a  été  réellement  atteinte  d'un  rhumatisme  utérin,  avec  exacerbation 
passagère,  et  qui  n'a  pu  être  confondu  avec  un  rhumatisme  de  la  paroi  abdo- 
minale; que  ce  rhumatisme  de  la  matrice  a  succédé  à  une  douleur  rhumatis- 
male de  l'épaule  droite  et  est  disparu  lorsque  celle-ci  est  revenue  à  son  siège 
primitif. 

L'affection  rhumatismale  a  occupé  le  segment  inférieur  de  la  matrice,  puisque 
la  malade  a  présenté  tous  les  symptômes  que  M.  Stoitz  a  rencontrés  en  pareils 
cas  :  je  veux  dire  la  douleur  dans  le  bas-ventre,  s'irradiant  vers  les  reins,  en 
haut  des  cuisses,  augmentant  par  les  mouvements  du  fœtus,  la  pression  abdo- 
minale et  par  le  toucher  vaginal  ;  chaleur  en  haut  du  vagin  ;  ténesme  recto- 
vésical. 

Un  instant,  j'ai  craint  que  les  contractions  utérines,  résultat  du  rhumatisme, 
n'entraînassent  l'accouchement  prématuré;  mais  le  col,  pas  impressionné,  ne 
s'est  point  ouvert. 

(1)  Ceux  de  Chailly,  Paris,i864,  p.  202  ;  deCazeaux  et  Tamier,  Paris,  1867,  p.  522. 

(2)  Bouillaud,  Traité  du  rhumatisme  articulaire^  Paris^i840, 1  vol.  in-8®. 

(3)  Traité  pratique  des  maladies  dé  l'utérus  et  de  ses  annexes,  Paris,  1855. 

(<4)  Traité  théorique  et  pratique  sur  les  altérations  simples  et  cancéreuses  de  la  ma- 
trice. 2«  édil.,  Paris,  1859. 

(5)  Clinique  chirurgicale,  Pans,  1842,  t.  II  et  III. 

(6)  Loc.  cit.,  t.  II,  Paris,  1842. 

(7)  Traité  pratique  des  maladies  sexuelles,  Paris,  18S8. 

(8)  Traité  pratique  des  maladies  de  Vùtérus  et  de  ses  annexes,  Paris,  1866. 

(9)  Maladies  puerpérales.  Thèse  pour  l'agrégation,  Paris,  1866. 

(10)  Ceux  de  MM.  Monneret,  Niemeyer,  Piorry,  Requin^  etc. 

(11)  Compendium  de  médecine,  1846,  t.  III,p.416;  Grisolle,  Pathologie  interne,  1848, 
t.  II,  p.  814;  Guide  du  médecin  praticien,  1866, 1. 1,  p.  546. 

(12)  Voir  la  Thèse  de  M.  SalcUhé,  Strasbourg,  mai  1858. 
(15)  Journal  V Expérience,  1859. 
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Du  RHUMATISME  DE  L*vTÊRUS;  par  M.  k  docteur  Pigeolet,  membre  effectif 

de  la  Société. 

Je  n'avais  qu'une  connaissance  imparfaite  du  rhumatisme  utérin  et  n'en 
avais  conservé  qu'un  vague  souvenir,  lorsque, en  4845,  je  rencontrai  chez  une 
dame  un  exemple  de  Tespèce,  qui  m'offrit  en  temps  de  vacuité  un  cas  de  cette 
maladie  parfaitement  caractérisé  (Obs.  4). 

Les  recherches  que  je  fis  à  cette  époque  dans  les  annales  de  la  science,  con- 
cernant ce  sujet  de  pathologie,  ont  servi  de  point  de  départ  au  travail  que  je 
SQumels  aujourd'hui  à  la  Société. 

J'ai  rencontré  depuis  lors  plusieurs  fois  cette  maladie  et  entre  autres  surtout 
le  cas  trés-remarqoable  qui  a  été  publié  dans  le  n^  du  25  juin  1865  de  la 
Presse  médicale^  de  sorte  que  je  puis  vous  en  entretenir  en  m'appuyant  non- 
seulement  sur  des  faits  nombreux  publiés  antérieurement  et  depuis  lors,  mais 
encore  sur  les  observalions  que  j'ai  été  à  même  de  recueillir. 

Notice  historique.  Roderic  de  Castre  (1),  dans  son  chapitre  VIII,  livre 
second,  De  variis  uteri  doloribuSy  s'exprime  de  la  manière  suivante,  en  par- 
lant des  causes  :  Externœ  sunt  ingrediens  frigiditas  ex  loco  frigido^  aut 
frigida  ablutionCi  prœsertim  instantibus  vel  fluentibus  menstruis^  aut  a  par  tu  ^ 
nam  per  id  temporis  utérus  apertior  est,  usus  prœterea  acuti^  rerum  acida- 
rum^  lattis  frigidioris^  lactucœ^  aut  potionis  frigidœ  maxime  post  exer- 
citium. 

Dans  la  symptomatologie  dont  il  fait  la  description,  il  signale  entre  autres  la 
douleur  du  col  et  du  segment  inférieur  de  l'organe  qui  rendent  le  rapproche- 
ment sexuel  douloureux,  le  gonflement,  la  pesanteur  de  l'hypogastre,  la  dou- 
leur provoquée  par  les  mouvements,  les  douleurs  des  lombes,  des  régions 
pubienne  et  sacrée,  la  dysurie  et  Tischurie,  le  ténesme  vésical  et  l'état  fébrile  ; 
les  moyens  ibérapeutiques  qu'il  indique  pour  vaincre  les  douleurs  de  l'utérus 
dérivant  de  cette  source,  ne  laissent  guère  de  doute  qu'il  ait  eu  en  vue  la 
métrite  rhumatismale,  quoiqu'il  n'ait  pas  prononcé  fe  nom  de  rhumatisme. 

Quelques  années  après  la  publication  du  travail  de  Roderic,  ouvrage  étonnant 
pour  son  époque,  tant  par  la  multiplicité  des  faits,  que  par  le  talent  d'obser- 
vation déployé  par  l'auteur  dans  chaque  page  de  soa  volumineux  ouvrage,  un 
anglais,  Gautier  Charlton  (â),  en  a  traité  dans  un  ouvrage  dont  le  titre  indique 
suffisammentquerauteuravaituneconnaîssancecomplëtedu  rhumatisme  utérin. 

En  1758,  Alphonse  Leroy  (3),  dans  son  Traité  des  maladies  des  femmes^  el 
N.  Ghambon  (4),  dans  son  ouvrage  sur  le  même  sujet,  sans  çntrer  dans  de 

(1)  Roderici  a  Castro»  De  universâ  muliehrum  morborum  medicind.  Hamburgi^ 
anno  1678,  t.  II,  p.  254. 

(2)  G.  Charlton  ;  Inquisitio  physica  de  causis  catameniorum  et  uteri  rhumatismo, 
Londres,  1685. 

(3)  Alphonse  Leroy,  Maladies  des  femmes.  Paris,  1738. 

(4)  N.  Chambon,  Maladies  des  femmes,  2<>éd.,  Paris,  an  VIL 


Digitized  by  VjOOQIC 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATrONS.  27 

grands  détails  sur  ee  point  de  pathologie,  donnent  la  preuve  qi*ils  avaient 
connaissance  de  celte  maladie. 

Il  est  vrai  de  dire  que  les  remarques  de  Leroy  au  sujet  du  rhumatisme 
utérin,  dans  ses  recherches  et  observations  sur  Topéralion  de  la  symphyse, 
sont  mêlées  à  tant  d'assertions  hypothétiques  qu'elles  avaient  passé  ina- 
perçues. 

Chambon  de  son  c4lé,tout  en  faisant  mention  des  affections  arthritiques  et 
rhumatismales  de  i'utéruâ,  ne  s'y  arrête  pas  asse^  pour  prouver  quil  ait  fait  à 
ce  sujet  des  observations  précises. 

Wigand  (i)  est  entré  dans  plus  de  détails  :  selon  lui  le  rhumatisme  peut 
atteindre  la  portion  fibreuse,  les  couches  musculaires  et  la  tunique  séreuse  de 
l'utérus.  Il  manifeste  sa  présence  par  de  la  douleur  dont  l'effet  est  d*entraver 
la  eontractilité  de  l'organe,  par  de  la  chaleur,  du  gonflement  et  une  manifes- 
tation générale  de  la  même  diathése;  mais  le  plus  souvent  l'utérus  et  ses 
annexes  sont  atteints  seuls,  a  cause  de  l'excessive  sensibilité  de  cet  organe 
pendant  la  gestation,  de  la  grande  facilité  avec  laquelle  il  ressent  alors  Pim- 
pression  du  froid. 

Pour  lui  les  signes  caractéristiques  sont  :  en  l'absence  de  toute  violence 
extérieure,  survient  un  endolorissement  général  de  l'organe  qui  se  révèle  au 
moindre  palper;  des  douleurs  ou  contractions  surviennent,  assez  régulières 
mais  douloureuses  dés  le  début  ou  à  leur  milieu,  de  manière  à  enchaîner  le 
mouvement  de  contraction,  la  contraction  en  temps  ordinaire  n^est  douloureuse 
que  vers  sa  fin,  quand  elle  agit  sur  l'orifice  de  la  matrice;  en  sorte  que  dans  le 
rhumatisme  le  principe  de  la  douleur  n'est  point  dans  la  distension  violente  du 
col,  mais  dans  d'autres  conditions  morbides,  dans  d'autres  rapports  des  nerfs 
et  des  fibres  contractiles  de  l'utérus. 

La  contraction,  comme  enchaînée  par  la  douleur  du  rhumatisme,  est  lente, 
courte,  souvent  brusquement  interrompue;  il  y  a  augmentation  de  chaleur,  soif, 
la  femme  est  impatiente,  ne  peut  rester  en  place.  Le  pouls  est  fréquent,  et  selon 
que  la  crise  par  les  sueurs  générales  est  prochaine  ou  éloignée,  le  pouls  est 
gros,  mou  et  onduleux,  ou  bien  petit  et  dur. 

Dans  les  cas  les  plus  violents  de  cette  naaladie,  la  matrice  devient  si  doulou- 
reuse dés  le  milieu  du  travail  qu'elle  ne  peut  supporter  le  plus  léger  attouche- 
ment. Cette  sensibilité  peut  s'étendre  jusqu'au  col. 

Si  te  mal  est  abandonné  à  lui-même,  les  difficultés  de  la  contraction  peuvent 
aller  jusqu'à  la  suspension.  S'il  survient  pendant  les  intervalles,  soit  spontané- 

(i)  Wigand,  Von  dm  Vrsachen  und  der  Behandlung  der  NachgebuHszœgerung. 
Hamfourg,  1803,  în-8«,  p.  94. 

Wigand,  Beitrœge  mr  tluiweiiHhen  tmd  prakti$ehm  G^rtshulfe.  Hamburg,  i808, 
H.  I.  st.  m,  p.  i9. 

Wigand,  Hamhwrgitches  Magazin  fur  Gehunlhûlfe,  I.  B.,  I.  H. 

Wigand,  Die  Geburt  des  Mentchen  in  physiologisch-dÙBlelischen  und  pathologisck» 
^ierapeuHtehen  Beziehung,  etc.  Berlin,  I8S0,  in-8%  t.  I,  p.  109>iâ9. 
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ment,  soit  par  Tintervention  de  l'art,  une  sueur  générale  avec  un  sommeil 
réparateur,  les  douleurs  de  parturition  reparaissent  et  Taccouchement  se  ter- 
mine heureusement. 

Wigand  invoque  l'appui  de  quelques  signes  anamnestiques  propres  à  distin- 
guer le  rhumatisme  de  l'utérus  de  Tinflammation  ou  de  l'éréthisme  de  cet 
organe  :  plusieurs  jours,  souvent  même  une  semaine  ou  plus  avant  l'accouche- 
ment, une  sensibilité  toute  particulière  s'est  déclarée  dans  la  matrice;  la  pres- 
sion des  vêtements  est  pénible,  il  y  a  le  soir  au  lit  impossibilité  de  trouver  une 
position  qui  permette  le  sommeil  ;  vers  le  matin  besoins  fréquents  d'uriner  et 
les  eaux  présentent  un  sédiment  briqueté  abondant  ;  le  soir  douleurs  légères, 
spasmodiques,  erratiques,  tantôt  pongitives,  tantôt  brûlantes,  soit  dans  l'utérus, 
soit  dans  le  sacrum,  assez  souvent  accompagnées  du  besoin  de  défécation  ou  de 
miction  urinaire;  ces  douleurs  se  prolongent  jusque  vers  le  milieu  de  la  nuit  et 
se  terminent  enfin  par  une  légère  sueur. 

Une  cause  particulière,  outre  les  causes  générales  des  affections  rhumatis- 
males, permet  l'invasion  du  rhumatisme  utérin  en  temps  de  grossesse,  c'est  la 
facilité  avec  laquelle  l'utérus,  sous  les  téguments  amincis  de  l'abdomen,  res- 
sent l'impression  du  froid,  le  ventre  n'étant  pas  suffisamment  garanti. 

Wigand  considère  comme  moyens  les  plus  efficaces  contre  le  rhumatisisfe  de 
l'utérus,  l'usage  des  boissons  chaudes,  l'opium  uni  à  Tipécacuanha,  précédés 
d'une  saignée  dans  le  cas  de  pléthore  et  de  disposition  inflammatoire.  Contre  la 
sensibilité  très-vive,  les  onctions  opiacées  sur  l'abdomen  et  au  col  de  l'utérus. 
Wigand  fait  la  remarque  que  dans  le  cas  où  il  existe  des  dispositions  rhuma- 
tismales, si  l'accouchement  s'effectue  d'une  manière  naturelle  et  prompte, 
malgré  l'existence  de  douleurs,  c'est  que  l'affection  siège  principalement  dans 
les  parois  abdominales,  la  vessie  et  le  rectum. 

Schmidt  Muller  (1),  qui  a  traité  le  même  sujet  après  Wigand,  ne  donne 
aucun  détail  qui  ne  se  trouve  dans  les  travaux  de  son  prédécesseur. 

Quinze  années  plus  tard,  le  docteur  Velten  (2),  médecin  pensionné  du  cercle 
de  Boon,  publiait  des  faits  propres  à  confirmer  l'importance  des  remarques 
faites  par  Wigand  relativement  aux  douleurs  utérines  rhumatismales  surve- 
nant avant  le  terme  ordinaire  de  la  gestation.  La  constitution  médicale  qui 
régnait  à  cette  époque,  et  où  dominaient  les  affections  rhumatismales,  devait 
naturellement  donner  l'éveil  sur  le  caractère  de  ces  douleurs  sur  lesquelles,  en 
d'autres  temps,  on  aurait  pu  facilement  se  méprendre.  Dans  les  derniers  mois 
de  l'année  1821,  le  docteur  Velten  remarqua  que  la  constitution  catharro- 
rhumatismale  exerçait  une  grande  influence  sur  l'utérus  aux  diverses  périodes 
de  la  grossesse.  Chez  des  femmes  grosses  de  quelques  mois  seulement,  dans 
trois  cas  le  mal  se  manifesta  sans  mouvement  fébrile  notable,  par  un  besoin 
■  fréquent  de  rendre  les  urines  et  par  la  douleur  ipî  accompagnait  leur  émis- 

{{)  SehmidtMuUcp,  Handbuchdcr  medicin,  Geburtshûlfe,  Frankfurt,  1809,  vol.  IH, 
chap.  VIL 

(2)  Velten,  Rust'«  Magazine  fur  die  gesammte  Heilkunde,  1823,  vol.  XÏV,  p.  337. 
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sion;  la  chaleur  de  la  chambre  et  du  lit,  un  régime  général  diaphorétique,  une 
infusion  de  fleurs  de  sureau,  avec  addition  d*esprit  de  Mindererus,  rétablirent 
l'action  de  la  peau  et  dissipèrent  bientôt  le  mal.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
négligé  pendant  cinq  jours,  chez  une  primipare  arrivée  au  cinquième  mois  de 
sa  grossesse,  où  des  douleurs  de  travail  étaient  déjà  survenues,  où  Torifice 
Qtérin  était  ouvert  au  point  d'admettre  le  doigt  explorateur  et  très-sensible  au 
moindre  attouchement,  les  douleurs  furent  arrêtées  par  l'emploi  des  moyens  in- 
diqués, auxquels  on  ajouta  un  peu  d'opium,  emploi  qui  fut  suivi  de  sueurs 
abondantes.  En  pratiquant  de  nouveau  le  toucher  le  lendemain,  on  trouva  que 
l'orifice  utérin  s'était  refermé  et  qu'il  avait  perdu  sa  sensibilité  de  la  veille. 

Enfin,  dans  trois  cas  d'accouchement  à  terme,  on  ne  put  méconnaître  Tin- 
ffaenee  de  l'affection  rhumatismale  sur  Tutérus.  Dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  cet  organe  avait  été  le  siège  d'une  grande  sensibilité.  Les  avant- 
coureurs  de  l'accouchement  se  montrèrent  nombre  de  jours  avant  la  parturition 
et  furent  accompagnés,  jusqu'à  la  complète  dilatation  de  l'orifice  utérin, d'une 
sensibilité  inexprimable  de  la  matrice.  Le  moindre  attouchement  de  cet  organe, 
soit  par  la  paroi  abdominale,  soit  par  le  vagin,  était  douloureux,  et  pendant 
la  contraction,  ces  douleurs,  à  en  juger  par  les  larmes  et  les  cris  des  patientes, 
étaient  vraiment  atroces.  Dans  un  des  cas,  l'affection  rhumatismale  s'était 
étendue  au  canal  intestinal,  dans  un  autre  à  la  vessie,  et  dans  ce  dernier  elle 
causait  des  émissions  d'urine  fréquentes  et  douloureuses,  dans  l'autre  des 
coliques  et  la  diarrhée.  Les  boissons  chaudes  avec  la  liqueur  de  Mindererus  et 
quelques  petites  doses  d'opium  parurent  avoir  apporté  peu  de  soulagement, 
mais  l'opium  en  substance  donné  à  doses  répétées  d'un  demi  grain,  à  quelques 
heures  d'intervalle,  et,  dans  l'un  des  trois  cas,  un  bain  chaud,  déterminèrent, 
avec  des  douleurs  expulsives,  une  sueur  critique  abondante,  et  la  maladie  se 
termina  avec  l'accouchement  sans  apporter  le  moindre  trouble  dans  les  suites 
de  couches. 

Le  professeur  Henné  (I)  directeur  de  la  maison  d'accouchement  de  Rœnigs- 
berg,  dansun  compte  rendu  de  cet  établissement  pour  l'année  4828,  inséré 
dans  le  Journal  de  Siebold,  a  donné  une  observation  dans  laquelle  l'affection 
rhumatismale  de  la  vessie  était  prédominante,  contrairement  aux  cas  précé- 
dents, dans  la  plupart  desquels  le  rhumatisme  de  l'utérus  se  trouva  le  plus 
accentué  {Voir  ci-après,  obs.  5). 

Dans  le  compte  rendu  de  l'établissement  d'accouchement  de  Dresde,  pour 
l'année  i8â8,  le  docteur  Haase  (2)  en  cite  deux  cas.  Deux  fois,  dit-il,  le  rhu- 
matisme de  l'utérus  fut  observé  avant  le  travail  de  la  parturition  et  rendît 
l'accouchement  difficile,  mais  il  céda  à  des  onctions  faites  avec  une  pommade 
opiacée  et  à  l'emploi  intérieur  du  laudanum  ;  dans  un  de  ces  cas,  néanmoins, 
il  fallut  terminer  l'accouchement  avec  le  forceps. 

(1)  Henné,  Siehold's /otirna^ /ur  Geburslhûlfe,  vol.  VIII,  p.  16i,  1828. 

(2)  Haase,  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrifte  fur  Gebur8tkund€,yo\,  IV,  p.  435,  1829, 
cl7oLVn,p.  7,  4830. 
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Le  même  auteur,  en  1850,  rencontra  quinze  cas  de  rhumatisme  de  Tolérus. 

La  clinique  d'accouchement  de  Breslau^  dont  Betsehier  nous  a  donné  Thla- 
toire,  pour  trois  années,  fournit  aussi  quelques  exemples  de  rhumatisme 
utérin  (1). 

Dans  l'année  1829-I830  on  y  vit  trois  cas  de  rhumatisme  de  l'utérus,  earac* 
térisés  par  une  extrême  sensibilité  de  cet  organe,  des  douleurs  distensiYes  dans 
la  région  sacrée  s'étendant  jusque  sur  les  cuisses,  un  sentiment  de  torpeur  et 
de  lassitude  dans  ces  membres,  des  douleurs  distensives  dans  la  matrice,  sem- 
blables aux  douleurs  de  parturition.  Chez  un  de  ces  malades  il  y  avait  en  mtoe 
temps  pléthore  abdominale  et  diathèse  inflammatoire  ;  il  fallut  combiner  les 
diaphorétiques  avec  la  méthode  anliphlogistique.  La  seconde  avait  un  rhuma- 
tisme chronique,  la  troisième  un  rhumatisme  vague.  Ces  dernières  furent  trai- 
tées  par  les  diaphorétiques;  on  employa  le  muriate  d'ammoniaque.  Chez  la 
dernière,  le  rhumatisme  en  abandonnant  l'utérus,  se  reporta  sur  une  autre 
partie  et  devint  mobile  comme  auparavant. 

Dans  Tannée  1830,  Betsehier  vit  deux  fois  le  rhumatisme  de  l'utérus  mettre 
un  obstacle  dynamique  a  la  parturition.  L'un  de  ces  cas  céda  à  Tipécacuanha  et 
à  ropium,et  à  une  potion  avec  l'ammoniaque  et  le  succin  ;  dans  l'autre^  le  long 
séjour  de  la  tète  dans  l'excavation,  l'irrégularité  persistante  de  Taction  des 
divers  segments  de  l'utérus,  l'affaiblissement  de  la  malade  obligèrent  à  avoir 
recours  au  forceps.  Dans  ces  deux  cas  les  enfants  vinrent  au  monde  vivants,  et 
grâce  à  des  sueurs  soutenues,  les  suites  des  couches  furent  régulières. 

Dans  le  compte  rendu  de  la  clinique  obstétricale  de  Berlin,  dirigée  par  le 
professeur  D.  W.  H.  Busch  (9)^  on  rencontre  aussi  quelques  cas  de  rhuma- 
iisme  utérin. 

Cette  maladie  de  l'utérus  durant  la  grossesse  se  montra  dans  une  série  de 
cas  el  se  fit  reconnaître  principalement  à  Tendolorissement  de  la  matrice,  ordi- 
nairement avec  symptômes  rhumatismaux  fébriles,  mais  quelquefois  sans  ees 
derniers.  Dans  deux  cas  il  survint,  plusieurs  semaines  avant  l'accouchement,  des 
douleurs  utérines  très-fortes,  qui  persistèrent  tout  un  jour,  déterminèrent 
l'ouverture  de  l'orifice  utérin  et  offrirent  ainsi  les  apparences  d'un  commence- 
ment  de  travail.  En  même  temp»  que  l'affection  rhumatismale  fut  calmée, 
l'orifice  de  la  matrice  se  referma,  les  douleurs  cessèrent  et  la  grossesse  continua 
jusqu'à  son  terme  naturel.  Le  traitement  débuta  généralement  par  une  saignée, 
il  consista  ensuite  dans  l'emploi  des  diaphorétiques,  de  l'ipécacuanha  avec  les 
sels,  etc. 

Busch  s'occupe  aussi  des  cas  de  rhumatisme  de  l'utérus  au  terme  de  l'aceou- 
chement 

Il  est  plus  fréquent  â  cette  époque  et  fait  traîner  raocouchement  en  longueur, 
particulièrement  pendant  la  première  et  la  seconde  période  de  raccouchement. 

(1)  Betscfaler,  AnncUen  der  kliniêchen  Anstalten  der  Univ.  der  Brealau,  1853,  in-8«. 

(2)  Busoh»  De  gêburtêhUlfsehe  Klinih  an  der  kœnigt.  Friederieh-Wifhehns  Univers» 
zu  Berlin,  1837,  in-8o. 
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Les  contractions  utérines  étaient  excessivement  douloureuses^  la  matrice  était 
sensible  au  toucher,  la  peau  était  sèche  et  ordinairement  il  survenait  bientôt 
des  symptômes  fébriles.  On  dut  assez  souvent  recourir  à  la  saignée»  après  quoi 
on  employait  Tipécacuanha  ou  le  vin  émétisé,  et  presque  toujours  ce  traite- 
ment était  suivi  de  succès.  Dans  quelques  cas  néanmoins  le  mal  résistait  pen- 
dant toutes  les  périodes  du  travail  et  Ton  fut  quelquefois  obligé  de  terminer 
Taccouchement  avec  le  forceps.  On  observa  aussi  plusieurs  cas  dans  lesquels  le 
rhumaiisme  dégénéra  en  une  véritable  inflammation,  laquelle  se  prolongea  à  la 
suite  des  couches. 

A.  Elias  Von  Siebold  (I)  et  C.  G.  Carus  (2),  dont  nous  rapporterons  plus 
loin  des  observations,  ont  également  reconnu  et  parfaitement  décrit  le  rhuma- 
tisme de  l'utérus. 

Le  docteur  Rigby  (3)  a  signalé  le  rhumatisme  utérin  comme  pouvant  atteindre 
les  ovaires  et  la  matrice  en  temps  de  vacuité. 

Le  docteur  Isaac  Taylor  (4)  a  publié  sur  ce  sujet  un  ouvrage  remarquable. 

Gautier  de  Genève  (5),  dans  un  travail  sur  cette  affection,  a  constaté  qu'elle 
s'était  montrée  chez  29  de  ses  malades  entre  le  2«  mois  et  le  terme  de  la  gros- 
sesse dans  les  proportions  suivantes  : 

â«  mois.  .     .     .  i  6«  mois.  ...  2 

3«     —  .     .     .  3  7«     —  .     .     .  -4 

4»     —  ...  1  8«    —  .     .     .  5 

8«     —  .     .     .  4  9e     -  ...  12 

Naucbe  (6)  a  fait  la  remarque  que  les  contractions  irrégulières  de  la  matrice 
sont  fréquemment  accompagnées  de  contractions  analogues  dans  les  membres 
inférieurs. 

Dans  un  relevé  clinique  de  la  maison  d'accouchement  de  Wurzbourg,  le 
professeur  Hoffman  (7)  a  noté  12  cas  de  douleurs  spasmodiques  de  Tutérus  et 
sur  les  12  cas  la  moyenne  de  la  durée  du  travail  a  été  de  30  i/2  heures. 

Dewees  (8)  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et  signale  l'utilité  du  tou- 
cher vaginal  qui  fournit  alors  de  précieux  renseignements. 

Dans  une  excellente  thèse,  intitulée  :  Du  rhumatisme  utérin,  le  docteur 
Ch.  A.  Salatbé  (9)  donne  la  description  du  rhumatisme  de  l'utérus  en  s'ap- 
puyant  surtout  sur  des  faits  recueillis  à  la  clinique  du  professeur  Sloltz. 

(1)  A.  Elias  Von  Siebold,  Journal  fur  Gebursthûlfe,  t.  IV,  p.  416,  Francfort  sur  le 
Meio,  1834,  in-S». 

(2)  C.  G.  Carus,  DUsertatio  de  uteri  rhumatismo.  Leipzig,  1838,  vol.  II,  p.  232. 

(3)  Rigby,  Med.  Times,  1844-1845,  Essay  on  Dysmenorrhea. 

(4)  1.  Taylor,  Americ,  journal  ofmed,  se.,  juillet,  4845,  p.  45. 

(5)  Gautier  de  Genève,  Du  rhumeUisme  de  l'utérus  dtservé  spéeialement  pendant  la 
grossesse  et  l'accouchement.  Genève,  1858. 

(6)  Nauche,  Des  maladies  propres  aux  femmes.  Paris,  1829,  t.  II,  p.  562. 

(7)  Hoffman,  Neue  ZeUschrift  fur  Gehurtskunde,  vol.  XXII,  p.  185. 

(8)  DevesAf  Disea»esùffemaleseoUmbat,^,^^i. 

(9)  Salathé,  Du  rhumatisme  de  l'utérus,  thèse.  Strasbourg,  1838. 
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L'auteur  s'occupe  d'abord  de  la  maladie  dans  l'état  de  yacuilé  et  emprunte 
surcepoipt  plusieurs  observations  à  Rodamel  (I)  {Voir  plus  loin  les  obs.l ,  2,3). 
Puis  il  passe  à  la  symptomatologie  en  temps  de  grossesse  et  Indique  un  point 
sur  lequel  M.  Stoltz  a  parliculièrement  insisté  :  l'exaltation  de  la  sensibilité 
utérine  par  les  mouvements  incessants  du  fœtus. 

Il  étudie  ensuite  l'influence  du  rhumatisme  sur  la  marche  de  la  grossesse,  sur 
celle  du  travail  et  sur  les  fonctions  puerpérales. 

A  la  même  époque  un  savant  publiciste  français,  le  docteur  Dezeimeris  (â) 
publiait  dans  son  Journal  l'expérience^  en  4839,  plusieurs  travaux  trés-inté- 
ressants  relatifs  au  rhumatisme  utérin,  en  même  temps  que  Salathé  faisait  con« 
naître  les  opinions  de  Stoitz  à  ce  sujet.  C'est  dans  la  partie  bibliographique  mise 
au  jour  par  cet  auteur  que  nous  avons  puisé  bon  nombre  des  documents  relatifs 
à  la  partie  historique  de  notre  travail. 

C'est  à  Dezeimeris  que  revient  surtout  la  gloire  d'avoir  appelé  l'attention 
des  auteurs  français  sur  celte  maladie  fort  rgnorée  avant  lui  et  négligée  par 
la  plupart  des  écrivains  qui  s'occupaient  de  tocologie. 

Le  docteur  Cazeaux,  dans  la  première  édition  de  son  Traité  d'aceouche' 
fnen(j(3),qui  parut  en  184f,adonnéunc  description  du  rhumatisme  utérin  dont 
les  éléments  ont  été  puisés  dans  les  publications  de  Dezeimeris  et  de  Salathé 
et  à  laquelle  il  n'a  rien  trouvé  à  ajouter  dans  les  éditions  suivantes  de  son 
excellent  ouvrage,  dont  la  sixième,  la  dernière,  a  paru  en  4862. 

Les  divers  articles  sur  le  rhumatisme  de  la  matrice  que  l'on  rencontre  dans 
Touvrage  de  Chailly-Honoré  (4),  qui  s'en  est  occupé  à  propos  des  maladies  qui 
surviennent  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  p.  498;  dans  l'article  relatif  aux 
accidents  qui  sont  de  nature  à  retarder  ou  à  empêcher  l'accouchement,  p.  440; 
enfin  dans  le  chapitre  relatif  aux  accidents  des  suites  des  couches,  p.  928,  ne 
font  rien  connaître  de  plus  que  ce  que  nous  avaient  appris  les  travaux  de 
Dezeimeris  et  de  Salathé,  et  il  a  le  tort  de  rapporter,  pour  ainsi  dire,  unique- 
ment à  Stoitz  la  connaissance  de  cette  maladie,  dont  les  Allemands  avaient 
donné  antérieurement  une  bonne  et  complète  description. 

Fleetwood-Churchill  (5)  a  donné  également  une  description  détaillée  du 
rhumatisme  de  la  matrice  à  propos  duquel  il  fait  connaître  les  travaux  améri- 
cains et  anglais  relatifs  à  ce  point  de  pathologie. 

Sa  description,  comme  il  le  dit,  du  reste,  est  en  grande  partie  empruntée  aux 
travaux  de  Dezeimeris  et  à  l'ouvrage  deXazeaux. 

Parmi  les  pathologistes  français.  Grisolle  (6),  dans  son  Traité  élémentaire  et 

(1)  Rodamel,  Traité  du  rhumatisme  chronique, 

(2)  Dezeimeris»  Journal  V expérience,  mai,  juin  et  août  ^839. 

(3)  Cazeaux,  Traité  théorique  et  pratique  deêaccoucliements,  Paris,  1844-1862,  p.  783. 

(4)  Chailly-Honoré,  Traité  pratique  de  l'art  des  accouchements,  Paris^  1853. 
(3)  Flceiwood'Churchilly  Maladies  des  femmes^  Paris,  1866. 

(6)  Grisolle,  Traitp  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne,  ^wtis^  1861,  8*  édi- 
tion, t.  II,  p.  969. 
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pratique  de  pathologie  interne,  Tun  des  ouvrages  les  plus  suivis,  huit  éditions 
ayant  été  épuisées  en  peu  d'années,  consacre  au  rhumatisme  de  Tutérus  un 
chapitre  assez  détaillé,  dont  les  matériaux  ont  été  empruntés  aux  ouvrages  de 
Dezeimeris  et  de  Cazeaux. 

Le  cas  intéressant  ayant  trait  à  celte  maladie,  observé  à  la  clinique  de  l'hô- 
pital Saint-Pierre  de  Bruxelles,  et  publié  par  Télève  interne  du  service  M.  le 
docteur  Corten,  dans  la  Presse  médicale  belge  (1),  est  surtout  remarquable  en 
ce  qu'un  travail  prématuré  déjà  avancé  (le  col  offrait  2  centimètres  de  dilata* 
tion)  fut  arrêté  par  deux  saignées  et  des  lavements  laudanisés  et  que  la  femme 
accoucha  heureusement  à  terme  six  semaines  plus  tard. 

Nous  donnerons  cette  observation  tu  extenso  après  avoir  rapporté  les  prin- 
cipaux faits  que  nous  avons  rencontrés  dans  les  divers  auteurs  qui  ont  traité 
de  cette  maladie  et  en  y  ajoutant  deux  observations  prises  parmi  celles  qui  nous 
sont  propres,  l'une  se  rapportante  un  fait  de  rhumatisme  observé  en  temps  de 
vacuité  et  un  autre  relatif  à  la  même  maladie  chez  une  femme  enceinte  et  dont 
rinfluence  se  fît  sentir  pendant:  les  deux  derniers  mois  de  la  gestation  et  pen- 
dant le  travail  de  l'accouchement. 

Nous  terminerons  notre  travail  par  une  description  succincte  de  la  maladie 
en  nous  basant  surtout  sur  les  faits  qui  nous  ont  paru  les  plus  propres  à  en 
donner  une  idée  exacte  et  complète. 

Observations  de  rhumatisme  utérin  pendant  l'état  de  vacuité. 

!'•  Observation.  —  Transport  du  rhumatisme  de  la  jambe  droite  sur 
l'utérus  et  de  cet  organe  sur  le  genou  gauche.  —  En  janvier  1839,  je  fus  h 
même  d'observer  ce  transport  rhumatismal  sur  l'utérus,  trois  jours  après  la 
cessation  des  règles  :  la  malade,  demeurant  rue  Noire,  n^  27^  était  sujette  depuis 
plusieurs  années  à  des  douleurs  rhumatismales,  alors  activées  par  l'état  de  la 
saison  et  déterminées  par  le  froid  humide  du  Rhône,  auquel  elle  s^était  expo^ 
sée.  Le  rhumatisme  abandonna  subitement  la  jambe  droite,  où  il  sévissait  avec 
violence  depuis  plusieurs  jours  et  sans  intervalle  sensible  ;  la  douleur  agit 
vivement  sur  l'organe  utérin,  qui  venait  d'être  fluxionné  par  la  fonction  pério- 
dique. Cette  douleur  aiguë  et  lancinante  s'offrait  avec  l'intermittence  et  les 
caractères  de  celles  qui  ont  lieu  dans  Taccouchement,  l'hypogastre  était  sen- 
sible au  toucher,  et  l'utérus  soulevé  s'offrait  volumineux  et  sensible.  Dirigés 
par  le  narré  bien  fait  des  circonstances  éloignées  et  immédiates,  les  moyens 
propres  à  déloger  le  rhumatisme  et  à  calmer  l'irritation  locale  eurent  un  plein 
succès,  et  l'apparition  d'une  forte  douleur  qui  sévit  le  lendemain  sur  le  genou 
gauche,  avec  cessation  de  tout  mal  être  à  la  matrice,  ne  laissa  aucun  doute  sur 
le  transport  rhumatismal  (2). 

2*  Observation.  —  Rhumatisme  chronique  passant  de  la  cuisse  gauche  d  la 
matriccj  puis  à  l'estomac,  ensuite  au  genou  gauche,  etc.  —En  tSOi,  â  la  suite 

(1)  Lsi  Presse  médicale  belge,  25  juin,  1865. 

(2)  Rodamel,  Traité  du  rhumatisme  chronique,  ^.  202. 
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d*une  seeonde  couche  faite  à  Lyon,  une  dame  de  Bourg  contracta  un  rhuma- 
tisme chronique,  manifesté  à  la  cuisse  droite  :  après  un  assez  long  séjour  sur 
le  siège  primitif,  il  se  porta  sur  plusieurs  autres  parties  et  gagna  la  matrice, 
où  il  se  fit  sentir  sous  forme  de  pesanteur  habituelle  et  de  douleur  sourde  plus 
ou  moins  prolongée  :  il  quitta  ce  viscère  à  quelques  semaines  de  celte  première 
attaque,  parut  et  s'arrêta  un  certain  temps  à  l'estomac,  descendit  au  genou 
gauche,  l'abandonna  huit  jours  après  et  revint  i  la  matrice.  Cette  seeonde 
attaque  avait  fait  naître  des  craintes  à  la  malade  sur  l'existence  d'une  des  affec- 
tions particulières  à  l'utérus  ;  mais  le  déplacement  du  rhumatisme,  bientAt  et 
évidemment  contraint  de  se  porter  à  l'une  des  extrémités,  par  les  moyens  qui 
furent  employés,  le  déplacement  annoncé  détruisit  tout  soupçon  sinistre,  et 
depuis  lors  cette  dame  voit  avec  la  sécurité  de  rexpérienee  sa  douleur  rhuma* 
tismale  renaître,  pour  ainsi  dire,  sous  l'influence  des  variations  humides  de 
l'atmosphère,  se  reproduire  sous  la  forme  désormais  connue,  qu'elle  emprunta 
à  la  partie  affectée  et  parcourir  alternativement  les  extrémités  sur  lesquelles 
on  la  laisse  séjourner,  et  la  matrice  ou  l'estomac  d'où  on  se  hâte  de  la  dé* 
placer  (1).  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


De  l'avortement  médical.  —   Thèse  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l*  Université  de  Bruxelles  ^  par  M,  le  docteur  Tirifahy,  membre  effectif  de  la 

Société. 

Définition  et  divÎMon. 

L'avortement  est  l'expulsion  du  fœtus  à  une  époque  de  la  grossesse  où  il  n'est 
pas  encore  viable. 

L'avortement  est  spontané  quand  il  arrive  sous  l'influence  de  causes  inappré- 
ciables ou  lentes  dans  leur  action  ;  il  est  accidentel  quand  il  est  l'effet  de  vio- 
lences extérieures  agissant  promplement;  il  est  dit  provoqué  quand  il  a  été 
déterminé  par  des  médicaments  ou  des  manœuvres  qui  mettent  en  jeu  la 
puissance  contractile  de  l'utérus. 

L'avortement  provoqué  prend  la  qualification  de  criminel  s'il  est  l'œuvre 
d'une  main  coupable  ;  s'il  est  pratiqué  par  un  accoucheur  consciencieux  dans  le 
but  de  sauver  la  mère  d'un  danger  qui  l'expose  à  la  mort,  on  le  nomme  médical. 

On  appelle  avortement  médical  prmntt/ celui  qui  délivre  la  mère  en  vue 
d*un  danger  éloigné,  et  avortement  médical  cvratif^  celui  qui  la  soustrait  à  uu 
danger  imminent. 

Condîtîoni  îndîspeniables. 

!•  La  femme  que  l'on  jugera  devoir  être  soumise  à  l'avortement  médical 
sera  éclairée  sur  sa  position,  sur  les  moyens  que  l'art  possède  pour  la  délivrer 
et  sur  les  résultats  que  ces  moyens  ont  donnés  à  la  science  jusqu'à  nos  jours. 
Ainsi  s'agilil  d'un  vice  de  conformation  du  bassin  résultant  soit  d'un  rétrécis- 

(i)  Rodamel;  Loc.  cit.,  p.  204. 
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sèment,  soit  de  la  présence  d*une  tumeur  irréductible,  incompressible  ou  ino- 
pérable et  ne  laissant  au  plus  petit  diamètre  qu'une  étendue  de  0">,065'>*'»  ?  la 
femme  sera  informée  que  de  0»,045™»  à  0»,065"»«  l'art  obstétrical  a  (rois 
moyens  de  venir  à  son  secours  :  Tembryotomie,  Topération  césarienne  et  Tayor- 
iement  médical  ;  qu*en  dessous  de  0"',045"'»  les  deux  dernières  opérations  sont 
seules  possibles.  Selon  qu'elle  habite  ou  non  la  ville,  selon  qu'elle  doit  être 
opérée  dans  un  grand  centre  de  population,  dans  une  maternité  ou  à  la  cam* 
pagne,  on  lui  dira  les  chances  de  salut  qui  lui  sont  réservées  dans  ces  diverses 
circonstances  et  le  sort  qui  attend  son  enfant.  Rien  ne  lui  sera  caché;  point  de 
mensonge  ai  de  tromperie.  S'agit-it  d'une  maladie  ou  d'un  accident  dépendant 
.  jle  la  grossesse  et  faisant  courir  à  la  femme  des  dangers  sérieux  de  mort  si  la 
gestation  se  prolonge?  Suffisamment  instruite  à  cet  égard,  elle  saura,  en  cas 
d'avorteœent,  les  chances  qu'elle  a  de  se  rétablir,  et  les  périls  qu'elle  court  avec 
son  enfant  si  elle  n'avorte  pas.  Alors  en  connaissance  de  cause,  elle  devra  formel- 
lement et  spontanément  se  prononcer  pour  que  l'accoucbeur  soit  autorisé  à  agir. 

S«  Plusieurs  accoucheurs  instruits  et  consciencieux  seront  appelés  en  con- 
sultation, à  moins  que  Timminence  et  la  gravité  de  l'accident  qui  commande 
l'avortement  médical  ne  permettent  pas  la  temporisation.  Dans  les  cas  d'étroi- 
iesse  pelvienne,  ils  prendront  la  mesure  exacte  du  bassin.  Dans  les  cas  de 
maladies  ou  d'accidents  inhérents  à  la  grossesse,  ils  constateront  que  la  femme 
court  des  dangers  réels  et  sérieux.  Ainsi  éclairés,  ils  instruiront  la  femme  des 
résultats  de  leur  examen  et  prendront  son  avis,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut.  S'ils  ne  voient  pour  elle  de  salut  que  dans  l'avortement  médical,  ils 
se  prononceront  pour  l'opportunité  de  cette  opération. 

5*  Il  faudra  choisir  parmi  les  procédés  ceux  qui  rapprochent  le  plus  le  tra- 
vail de  l'avortement  du  travail  naturel  de  la  parturition,  et  surtout  ceux  qui 
sont  le  mieux  appropriés  à  la  circonstance.  Nous  traiterons  cette  question  en 
étudiant  le  manuel  opératoire.  La  femme  recevra  tous  les  soins  que  réclame  sa 
position. 

Telles  sont  les  conditions  en  dehors  desquelles  l'avortement  médical  ne 
pourra  être  pratiqué.  Quelque  partisan  que  Taccoucheur  soit  de  cette  opération, 
quelque  convaincu  qu'il  soit  de  son  utilité,  il  fera  l'utérotomie  si  la  femme  le 
demande;  il  s'abstiendra  d'employer  l'avortement  médical  s'il  n'a  le  consente- 
ment de  la  mère,  ni  l'assentiment  de  plusieurs  collègues.  Il  s'en  abstiendra 
encore  si  la  femme  est  sous  la  dépeodaûce  d'une  maladie  grave  qui  l'expose  à 
une  mort  plus  ou  moins  prochaine,  comme  une  tuberculose  pulmonaire  confir- 
mée, un  encéphaloïde  ou  un  squirrhe  de  la  matrice  ou  d'un  autre  organe,  une 
affection  organique  du  cœur  bien  établie,  etc.  Il  attendra  dans  ces  cas,  et  ten- 
tera plus  tard,  s'il  y  a  lieu,  l'opération  césarienne. 

Indicationi. 

Les  vices  de  conformation  du  bassin  et  les  tumeurs  irréductibles  ou  inatta- 
quables de  Texcavation  sont  des  indications  de  l'avortemenl  médical  préventif 
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quand  un  diamètre  quelconque  de  la  filière  pelvienne  est  au-dessous  de  0>b,065""*. 
Si  le  bassin  mesure  au  déjà  de  Ob^jOGS"^™,  on  attendra  Fépoque  de  la  Tiabîlitc 
du  fœtus  pour  l'extraire  au  moyen  de  raccouchement  prématuré  artificiel. 
Cette  époque  est  fixée  à  six  mois  ou  J80  jours  par  la  loi.  Mais  les  accoucheurs 
savent,  que  sauf  quelques  rares  exceptions,  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  septième  mois 
ou  même  à  sept  mois  révolus  que  le  fœtus  est  viable.  Or  le  diamètre  bipariélal 
du  fœtus  mesure  alors  en  moyenne  0™,067"»«  d'après  les  recherches  de 
Mn«  Lachapelle,  et  de  MM.  P.  Dubois  et  Stoitz.  En  supposant  une  réductibililé 
de  quelques  millimètres  de  ce  diamètre,  on  fixera  donc  à  0*°,065°"^  l'étendue 
du  plus  petit  diamètre  du  bassin,  comme  limite  extrême  de  l'accouchement 
prématuré  artificiel.  •» 

Les  déplacements  irréductibles,  l'enclavement  de  la  matrice  dans  l'excava- 
tion; les  maladies  inhérentes  à  la  grossesse,  qui  compromettent  sérieusement 
les  jours  de  la  mère,  comme  des  vomissements  incoercibles,  produisant  un 
dépérissement  graduel  et  inquiétant  ;  des  convulsions  fréquentes  et  rebelles  à 
toute  thérapeutique  bien  entendue,  des  hémorrhagies  répétées,  abondantes  et 
amenant  une  anémie  profonde  ;  une  hydropisie  excessive  de  l'amnios,  apportant 
une  telle  gène  dans  la  respiration  de  la  mère  que  la  suffocation  est  imminente; 
des  accès  d'asthme  intenses  menaçant  la  femme  d'asphyxie,  des  syncopes  répétées 
et  prolongées  et  d'autres  états  nerveux  graves,  résistant  à  tous  les  traitements 
connus,  telle  est  l'énumération  d'une  seconde  classe  d'indications  pour  l'avorte- 
ment  médical  qui  prend  alors  le  nom  de  curalif.  On  a  encore  proposé  l'avortement 
médical  pour  combattre  le  choléra.  Voici  ce  que  nous  lisons  à  ce  sujet  dans  le 
Traité  d'accouchements  de  M.  P.  Gazeaux,  p.  361,  Paris,  1858  : 

<  M.  Devilliers  fils  a  lu  à  l'Académie  de  médecine  une  observation  qui  ten- 
drait à  prouver  que  Tavortement  a,  sur  la  terminaison  du  choléra,  une  influence 
heureuse,  et  croit  pouvoir  conseiller,  en  conséquence,  l'avortement  provoqué 
comme  propre  à  diminuer  la  gravité  de  la  maladie.  En  examinant  à  ce  point  de 
vue  les  résultats  fournis  par  M.  Bouchut  (dans  un  travail  où  il  a  essayé  d'appré- 
cier l'influence  de  la  grossesse  sur  le  choléra  et  réciproquement),  on  pouri*ait 
y  trouver  tout  d'abord  un  argument  favorable  au  conseil  de  M.  Devilliers, 
puisque  sur  27  cholériques  qui  n'avortèrent  pas,  21  succombèrent,  tandis  que 
après  25  avortements,  on  ne  compte  que  9  décès.  Mais  il  est  bon  de  remarquer 
que  sur  les  femmes  guéries  après  l'avortement,  4  seulement  eurent  un  choléra 
grave  et  rapide,  tandis  que,  chez  les  21  mortes  sans  avorlement,  la  maladie 
très-grave  dura  à  peine  quelques  jours.  Cette  terminaison  si  fatale  a  été  bien 
probablement  la  seule  cause  qui  se  soit  opposée  à  l'avortement.  Jusqu'à  présent 
donc  la  proposition  de  M.  Devilliers  ne  saurait  être  acceptée  sans  nouvelles 
observations.» 

Nous  adoptons  tout  à  fait  la  conclusion  de  M.  Gazeaux  et  nous  renonçons  à 
voir  pour  le  moment  dans  le  choléra  une  indication  nouvelle  de  l'avortement 
médical. 

Quand  les  indications  ci-dessus  énoncées  se  présenteront,  on  aura  recours  à 
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ravortement  médical,  sous  les  condilions  que  noas  avons  établies.  L'avorlement 
médical  préventif  sera  pratiqué  au  moment  où  on  aura  la  certitude  de  la  gros* 
sesse«  Plus  Tépoque  où  Ton  opère  est  rapprochée  de  la  conception,  plus  on  a  la 
cbance  de  voir  sortir  le  fœlus  en  bloc  avec  rarrière-faix,  car  alors  c*est  surtout 
sur  le  placenta  que  se  portent  les  efforts  utérins,  et  d*après  Simonart  (disserta- 
tion sur  ravortement  pratiqué  dans  un  but  médical),  les  dangers  de  l'expulsion 
prématurée  croissent  avec  les  progrès  de  la  grossesse. 

L'avortement  médical  curatif  sera  employé  au  moment  où  arrive  l'accident 
pour  lequel  il  est  recommandé,  ou  bien  s'il  s'agit  d'une  maladie,  lorsque  celle- 
ci  ne  laisse  plus  à  l'accoucheur  l'espoir  que  la  grossesse  se  continue  sans  péril 
pour  la  mère. 

Avant  de  nous  occuper  des  moyens  abortifs,  nous  devons  résoudre  une 
question  de  la  plus  haute  importance  :  à  savoir  si  le  praticien,  placé  en  face 
des  indications  et  des  conditions  ci-dessus  énoncées^  peut  provoquer  l'avorte- 
ment médical  ?  Les  considérations  auxquelles  nous  allons  nous  livrer  prouve- 
ront clairement,  nous  l'espérons,  que  cette  question  doit  être  résolue  affirma- 
tivement. 

L'aTortement  médical  et  lei  autoritéf  loîentîfiquei. 

L'avortement  a  été  pratiqué  chez  les  Grecs  et  les  Romains  dans  des 
proportions  qui  doivent  réellement  étonner  la  civilisation  moderne.  A  une 
époque  plus  rapprochée  de  nous,  on  l'a  provoqué  dans  des  pays  où  sa  fréquence 
ne  peut  s'expliquer  que  par  la  dissolution  des  mœurs,  ou  par  l'état  de  barbarie 
des  populations.  De  nos  jours  encore,  la  crainte  du  déshonneur,  de  la  misère 
ou  d'iin  surcroit  de  famille,  l'appât  du  gain,  des  lois  même,  mais  des  lois 
irrationnelles  et  réprouvées  de  la  civilisation,  entretiennent  cette  pratique. 
Nous  répudions  ces  faits  qui  compromettent  plutôt  qu'ils  ne  servent  notre 
cause.  Si  pour  l'appuyer  nous  voulons  recourir  à  l'histoire,  c'est  à  l'histoire 
de  la  science  obstétricale  que  nous  nous  adresserons  pour  avoir  des  autorités. 

En  4768,  W.  Gooper  proposa  Tavortement  médical  à  J.  Hunter  pour  rem- 
placer l'hystérotomie,  dans  les  cas  d'angustie  pelvienne.  Depuis  cette  époque, 
cette  pratique  fut  fréquemment  répétée  en  Angleterre  et  aujourd'hui  elle  tend 
à  se  généraliser  dans  ce  pays. 

En  France,  elle  a  eu  des  partisans  nombreux  et  respectables.  Dès  I8i5, 
Fodéré,  dans  sa  Médecine  légale,  t.  IV,  p.  589,  s'exprimait  ainsi  :  <  La 
pratique  de  l'avortement  médical  qui  est  attachée  au  traitement  indispensable 
des  maladies  de  la  mère,  a  toujours  été  regardée  comme  excusable,  pourvu 
toutefois  que  les  moyens  suivis  de  l'avortement  aient  été  mis  en  usage  pour 
des  motifs  dûment  constatés  et  par  un  homme  de  l'art  reconnu  pour  tel  et 
compétent  pour  ces  sortes  de  cas.  Le  médecin  sage  et  prudent  ne  prendra  jamais 
de  décision  sans  appeler  une  consultation  nombreuse,  composée  de  gens  de 
l'art  les  plus  éclairés,  t  En  1821,  Marc  se  prononçait  pour  l'avortement  médi- 
cal. Après  lui  vint  Deguerre,  de  Strasbourg,  En  1829,  M.  Velpeau  appuya  de 
son  autorité  les  idées  que  nous  avons  entrepris  de  développer  dans  notre  travail. 
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En  1838,  M.  Moreau  les  soutenait  dans  son  Manuel  d'accouchements.  En  iSiO, 
ce  fut  le  tour  de  M.  P.  Gazeaux.  En  4845,  M.  P.  Dubois  acceptait  et  pratiquait 
Tavortement  médical.  MM.  Stollz,  Jacquemier,  Danyau,  Grisolle,  etc.,  etc.,  ne 
tardèrent  pas  à  partager  les  principes  de  leurs  compatriotes  et  des  Anglais. 
En  1852,  TAcadémie  de  médecine  de  Paris  discuta  longuement  là  question. 
Cette  discussion  avait  été  amenée  par  un  mémoire  que  M.  Lenoir  avait  envoyé 
à  ce  corps  savant,  et  dans  lequel  il  était  question  de  Tavortement  médical» 
pratiqué  pour  Iq  troisième  fois  avec  succès  sur  une  femme  dont  le  bassin  n'of- 
frait que  cinq  centimètres  dans  son  diamètre  sacro-pubien.  M.  Lenoir  deman- 
daits'il  n'y  aurait  peut-être  pas  <  quelque  utilité  pour  la  pratique  à  provoquer 
de  la  part  de  l'Académie  une  approbation  ou  un  blâme,  qui,  empruntant  à  la 
haute  position  que  ce  corps  savant  occupe,  une  autorité  incontestable,  servirait 
pour  toujours  de  règle  absolue.  >  L'Académie  jugeant  que  son  approbation  ou 
son  blâme  ne  lierait  la  conscience  d'aucun  médecin^  ne  se  prononça  pas  sur  la 
demande  de  M.  Lenoir.  Mais  presque  tous  les  orateurs  entendus  furent  de  l'avis 
du  rapporteur,  M.  P.  Gazeaux,  dont  l'opinion  nous  est  connue. 

En  Allemagne,  M.  Nœgele  publia,  en  1820,  un  ouvrage  ayant  pour  titre: 
De  jure  vitœ  et  necis  quod  competit  medico  in  par  lu.  C'est  dans  cet  ouvrage 
que  le  célèbre  professeur  de  Heidelberg  dit  :  mater  sola  jus  decernendi  hahet. 
Il  y  conclut  à  l'opportunité  de  l'avortement  médical. 

Au  Congrès  scientifique  tenu  à  Milan  en  1844,  M.  Raffaele  se  faisait  vive- 
ment applaudir  par  la  lecture  d'un  travail  dont  les.  conclusions  sont  favorables 
à  l'avortement  médical. 

La  Belgique  peut  aussi  à  juste  titre  réclamer  une  large  part  du  progrès  réa- 
lisé dans  l'étude  de  cette  question  obstétricale.  En  1842,  M.  Van  Huevel  et  en 
1845,  Simonart  proposèrent  l'avortement  médical.  En  1842,  dans  là  Presse 
médicale  belges  M.  le  professeur  Thiry  soutint  avec  avantage  sur  ce  sujet  une 
polémique  contre  M.  le  docteur  Van  Meerbeek.  Les  arguments  qu'il  fit  valoir, 
et  les  faits  pratiques  qu'il  publia,  jetèreut  un  nouveau  jour  sur  la  question.  A 
cette  époque  un  travail  sur  l'avortement  médical  fut  présenté  à  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique  par  M.  Hubert,  professeur  à  l'université  de  Louvain. 
M.  Hubert,  dans  son  mémoire  n'examine  la  question  que  dans  les  cas  d'an- 
gustie  pelvienne.  La  discussion  qui  suivit  ne  put  se  renfermer  dans  un  champ 
aussi  restreint.  Elle  embrassa  presque  tous  les  faits  d'indications  que  nous 
avons  posés.  MM.  Hubert  et  Marinus,  rapporteurs,  rejetaient  l'avortement 
médical  préventif.  Ils  rencontrèrent  un  rude  adversaire  dans  M.  Vleminckx. 
Quand  l'examen  se  fut  porté  sur  les  indications  de  Tavortemenl  médical  cura- 
tif,  M.  Marinus  abandonna  M.  Hubert,  qui,  professeur  à  l'université  de  Lou- 
vain  et  médecin  catholique,  comme  il  le  disait,  ne  voulut  se  tracer  une  ligne 
de  conduite  dans  ces  cas  que  d'après  la  décision  des  théologiens  qu'il  avait 
consultés.  Dans  le  cours  du  débat,  M.  Vleminckx  fit  la  proposition  suivante  : 
€  Qu'il  est  des  cas  de  grossesse,  qui,  pour  le  salut  de  la  femme,  exigent  une 
évacuation  immédiate  de  l'utérus;  que  ces  cas  étant  donnés,  il  vaut  mieux 
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sacrifier  le  fœlns  en  temps  pour  sauver  la  mère,  que  de  le  laisser  mourir 
lentement  par  le  travail,  au  risque  de  compromettre  la  vie  de  celle-ci^  et  qu'au 
point  de  vue  de  la  science  et  de  l'humanité^  le  fœticide  est  quelquefois  néces- 
saire. >  M.  Didot  proposa  de  son  côté  :  «  Que  le  médecin  est  autorisé,  dans 
certains  cas  exceptionnels  et  en  s'entouranl  de  garanties  suffisantes,  à  sacri- 
fier l'enfant  pour  sauver  la  mère  d'un  danger  actuel  parfaitement  constaté  par 
plusieurs  praticiens.  »  Ni  ces  deux  propositions  favorables,  ni  les  conclusions 
de  MM.  Hubert  et  Marinus,  contraires  à  l'avortement  médical,  ne  furent  admi- 
ses. L'Académie  de  Belgique  comme  celle  de  Paris,  comprit  que  sa  décision  en 
telle  matière  ne  pouvait  enchaîner  la  conscience  des  accoucheurs.  Toutefois, 
elle  émit  un  vote  approbatif  sur  une  proposition  de  M.  Sauveur,  ainsi  conçue  : 
4  L'Académie,  laissant  à  l'appréciation  judicieuse  et  consciencieuse  de  l'accou- 
cheur les  cas  où  l'avortement  peut  être  pratiqué,  met  fin  aux  délibérations 
ouvertes  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Hubert,  dont  elle  a  volé  l'impression.  » 
Cette  proposition,  comme  l'ont  fait  remarquer  plusieurs  membres  avant  le 
vote,  implique  pour  l'accoucheur  la  faculté  d'opérer  l'avortement  médical. 
C'est  la  doctrine  à  laquelle  l'Académie  a  donné  sa  sanction  en  émettant  son 
vote  approbatif. 

Il  résulte  donc  de  cet  exposé ,  que  les  autorités  médicales  les  plus  respec* 
tables  ne  manquent  pas  pour  autoriser  le  praticien  à  provoquer  Favortement 
médical  dans  les  circonstances  où  il  juge  cette  opération  nécessaire  au  salut  de 
la  femme.  Ces  autorités  ont  rendu  un  service  signalé,  en  patronnant  et  en 
mettant  en  pratique  un  précepte  dont  l'utilité  est  incontestable,  comme  nous 
allons  le  démontrer. 

L'avortement  médioal  et  son  utilité  pratique. 

La  question  de  savoir  quelle  est  l'utilité  pratique  de  l'avortement  médical, 
doit  se  résoudre  par  la  comparaison  des  résultats  de  celte  manœuvre  avec  ceux 
obtenus  à  l'aide  d'autres  procédés  de  délivrance. 

Quand  une  femme  est  contrefaite^  dans  la  limite  que  nous  avons  précisée, 
l'avortement  mér^ical,  l'opération  césarienne,  l'embryotomie  dans  certains 
cas  ou  l'abandon  à  la  nature  impuissante,  voilà  ce  que  l'accoucheur  peut  pré- 
senter à  la  femme  pour  la  délivrer. 

L'avortement  médical  fait  périr  à  coup  sûr  l'enfant,  mais  d'après  Simonart, 
il  sauve  la  mère  plus  souvent  que  l'accouchement  prématuré  artificiel  où  à 
peine  un  vingtième  des  femmes  succombe.  Nous  disons  plus  souvent,  car 
d'après  le  même  écrivain,  il  est  reconnu  que  la  délivrance  prématurée  est 
d'autant  moins  funeste  à  la  mère  qu'on  se  rapproche  davantage  de  l'époque  de 
la  conception.  D'ailleurs,  il  est  excessivement  rare  que  Tavorlement  clandestin, 
criminel,  fasse  périr  une  femme,  et  cependant  quels  moyens  violents  ne  met- 
on  pas  souvent  en  usage  dans  ces  circonstances?  L'avortement  spontané  n'est 
presque  jamais  nuisible  à  la  mère.  Que  de  femmes  cependant  y  sont  soumises  ! 
Ici  pourtant,  outre  le  danger  d'un  travail  prématuré,  il  y  a  encore  celui  de  la 
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Cdase  interne  ou  accidentelle  qui  produit  Tavorlement,  la  possibilité  de  la 
rétention  du  placenta  et  d'une  foule  d'accidents  inhérents  à  la  délivrance,  sur- 
tout quand  il  s*agit  de  Pavortement  spontané  arrivant  en  l'absence  des  secours 
de  Tart.  Si  dans  Tavorlement  clandestin  ou  spontané  fort  peu  de  femmes  suc- 
combent, que  sera-ce  dans  l'avorlemënt  médical  qui  use  de  tant  de  précautions, 
qui  emploie  des  moyens  si  doux,  qui  copie  en  quelque  sorte  la  nature  dans 
ses  procédés?  A  défaut  de  statistiques,  ce  raisonnement  doit,  ce  nous  semble, 
faire  admettre  que  Pavortement  médical  comptera  bien  peu  de  cas  malheureux. 
M.  Vanhuevel,  qui  a  déjà  pratiqué  bien  des  fois  cette  opération,  n'a  jamais  eu 
de  revers  dans  les  cas  d'anguslie  pelvienne.  Pour  lui,  elle  n'a  de  gravité  que 
celle  que  font  naître  les  maladies  dont  la  femme  enceinte  est  affectée. 

L'opération  césarienne,  d'après  Kayser,sacrifie  prés  des  4(5  des  mères  (0,79). 
On  sait  qu'elle  ne  réussit  jamais  dans  les  maternités  de  Paris,  de  Berlin,  ni  de 
Bruxelles.  M.  Simon,  de  Liège,  n'a  sauvé  que  le  J|6  des  femmes  qu  il  a  opérées. 
<  Si  l'on  consulte  les  résultats  des  opérations  césariennes  pratiquées  dans  les 
grands  centres  de  population,  dit  M.  P.  Gazeaux  {Gazette  médicale  de  Paris, 
p.  iiO,  année  1852),  là  par  conséquent,  où  toute  opération  grave  ne  peut 
rester  inconnue,  là  où  les  succès  et  les  revers  sont  immédiatement  livrés 
à  la  publicité,  on  arrive  à  cette  triste  conviction  que  l'immense  majorité  des 
opérées  est  vouée  à  une  mort  certaine.  A  Paris,  par  exemple,  depuis  cinquante 
ans  on  ne  peut  citer  un  seul  cas  heureux,  et  à  Londres  sur  vingt-cinq  malheu- 
reuses femmes  livrées  au  couteau  césarien,  une  seule  a  survécu.  » 

«D'après  les  laborieuses  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  dit  M.  H. 
Chailly,  dans  le  même  journal  (p.  195,  année  i85î;2),  je  serais  bien  plutôt  tenté 
d'admettre  neuf  femmes  mortes  sur  dix,  que  quatre  sur  cinq,  et  même  je  suis 
encore  loin  de  la  vérité,  et  que  si  l'on  pouvait  parvenir  à  établir  une  statistique 
exacte,  elle  serait  à  faire  reculer  les  plus  intrépides  partisans  de  l'opération 
césarienne.  >  Il  est  probable  en  effet  que  l'on  n'a  pas  publié  les  cas  melheureux 
comme  les  cas  heureux.  <  Car,  continue  M.  Chailly,  sur  quels  éléments  toute 
statistique  s'appuie-t-elie?  Sur  les  recueils  périodiques,  d'après  les  monogra- 
phies. £h  bien!  c'est  une  chose  qu'on  a  regret  de  dire,  mais  il  est  bien  rare 
que  les  cas  malheureux  soient  signalés.  Bien  peu  d'hommes  ont  le  courage  de 
livrer  leurs  insuccès  à  la  publicité,  pour  l'enseignement  des  autres.  Voilà  pour- 
quoi on  Ht  dans  les  journaux  de  médecine,  en  tète  d'un  article  :  opération 
césarienne,  succès  pour  la  mère  et  Penfanl,  et  pourquoi  ou  ne  lit  presque 
jamais:  opération  césarienne,  mort  de  la  mère.  Et  cependant  vous  m^accorderez 
que  ce  résultat  étant  bien  plus  fréquent  que  l'autre,  il  devait  être  signalé  bien 
plus  fréquemment.  Comment  voulez-vous,  avec  des  documents  pareils,  arriver 
à  une  statistique  tant  soit  peu  exacte?»  Nous  en  sommes  convaincus,  les  dan- 
gers de  Putérotomie  pèsent  dans  la  balance  d'un  poids  plus  lourd  que  ne  le  font 
voir  les  statistiques  trop  souvent  frustrées  par  la  tombed'éléments  indispensables. 

Qu'on  ne  nous  objecte  pas  que  l'opération  n'est  pas  faite  dans  de  bonnes 
conditions.  Écoutons  comment  M.  Chailly  répond  à  cette  objection,  c  Je  crois 
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que  M.Dubois  n'avait  rien  négligé  pour  assurer  le  sort  des  huit  ou  dix  femmes 
qui  ont  trouvé  la  mort  dans  ses  mains  sous  le  couteau  césarien,  el  je  sois  cer- 
tain qu'à  moins  d'un  miracle,  quelques  précautions  que  l'on  prenne,  le  résultat 
de  Fopération  césarienne  à  Paris  sera  presque  toujours  le  même,  la  mort.  » 

Mais  au  moins  Tenfant  sera-t^il  toujours  sauvé  par  t'hystérotomie?  <  Les 
partisans  de  la  section  césarienne,  dit  M.  P.  Gazeaux,  sont  obligés  de  re- 
connaître qu'ils  ne  sont  pas  toujours  assez  heureux  pour  extraire  un  enfant 
bien  vivant,  même  alors  que  l'opération  est  pratiquée  au  moment  d'élection. 
Vous  m'accorderez  que  plus  de  la  moitié  des  femmes  succombent,  mais  pouvez- 
vous  m'accorder  que  plus  de  la  moitié  des  enfants  que  vous  sauvez  par  la  gas- 
trotomie  vivront  assez  longtemps  pour  faire  oublier  les  pleurs  versés  sur  leur 
berceau? Lisez  les  tables  publiées  sur  la  moyenne  de  la  vie  humaine,  etdites^ 
nous  si,  sur  cent  nouveau-nés,  cinquante  atteindront  leur  trentième  année. 
Interrogez  notre  savant  collègue  Villermé,  et  il  vous  répondra  qu'en  France  il 
est  mort  en  un  an  les  20|100  des  individus  dans  les  départements  riches  et  les 
22|iO0  dans  les  départements  pauvres;  à  quatre  ans  les  51 1 100  dans  les  dé- 
partements riches,  les  55|100  dans  les  déparlements  pauvres; à  vingt  ans  enfîn 
an  peu  plus  des  42|  tOO  dans  les  premiers  et  les  491100,  c'est-à-dire,  près  de 
la  moitié  dans  les  seconds.  Et  pourtant  dans  celte  statistique  ne  sont  pas  com- 
pris les  enfants  abandonnés,  parmi  lesquels,  quel  que  soit  le  zèle  de  la  charité 
publique,  il  en  meurt  à  Paris  jusqu'à  60/100  dans  le  cours  de  la  première 
année.  Consultez  les  recherches  de  Benoiston  de  Ghâtea^ineuf,  et  elles  confir- 
meront les  résultats  de  notre  collègue.  >- 

D'après  M.  Queteict,  la  vie  probable  du  nouveau-né  en  général  estdevingt- 
cinq  ans.  Et  certes  dans  les  cas  où  l'opération  césarienne  est  nécessaire  à  la 
délivrance,  la  vie  probable  de  l'enfant  qui  doit  naître  de  cette  manière  sera 
bien  moindre  encore.  En  effet,  d'après  M.  Hubert,  de  Louvain,  le  fœtus  avant 
raccoochement  court  un  danger  de  mort  évalué  approximativement  à  un 
vingtième,  et  pendant  l'accouchement  par  l'opération  césarienne  un  nouveau 
danger  de  mort  qu'il  ne  croit  être  que  de  deux  vingtièmes.  Si  donc  on  retran- 
che de  vingt-cinq  ans,  vie  probable  du  nouveau-né,  les  trois  vingtièmes  de 
chance  de  mort  que  court  le  fœtus  qui  naîtra  par  l'opération  césarienne,  il  ne 
lai  restera  que  vingt-et-un  ans  et  trois  mois. 

L'embryotomie  sacrifie  l'enfant  aussi  sûrement  que  l'avortement  médical,  et 
bien  des  mères  succombent  après  cette  opération.  Et  d'ailleurs  quand  le  plus 
petit  diamètre  d'un  bassin  vicié  est  en  dessous  de  0",045°'*",  cette  opération 
n*est  pas  praticable. 

Nous  n'admettons  pas,  comme  on  l'a  conseillé,  que  l'accoucheur  attende, 
pendant  plusieurs  jours,  la  mort  du  fœtus,  pour  en  pratiquer  la  section,  quand 
l'embryotomie  est  commandée.  La  créniotomie,  n'ayant  pour  but  rien  que  le 
salttt  de  la  mère,  doit  se  faire  le  plus  tôt  possible,  lorsqu'elle  est  indiquée. 
C'est  la  seule  manière  de  faire  qui  réponde  au  but  de  celte  opération,  c  Que 
dire,  dit  M.  Simon,  du  précepte  posé  par  certains   accoucheurs,  qui,  étant 
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d*avis,  pour  épargner  la  mère,  de  sacrifier  le  fœtus,  veulent  cependant  attendre 
que  celui-ei  soit  mort,  avant  de  le  morceler? 

c  C'est  un  conseil  funeste  qui  peut  donner  lieu  aux  plus  graves  accidents 
pour  la  mère.  Et  d*abord,  quelle  différence  y  a-t-il  à  attendre  avec  patience 
la  mort  du  fœtus,  ou  à  le  faire  périr  avec  l'instrument.  Dans  le  premier  cas, 
c'est  tuer  l'enfant  par  omission,  indirectement,  dans  le  second,  c'est  le  tuer 
d'une  manière  directe  ;  or,  le  résultat  final  est  toujours  le  même.  Mais  par  une 
semblable  conduite,  à  quels  dangers  n'expose-t-on  pas  la  mère  ?  L'utérus  se 
contractant  avec  fùrce,  et  ayant  à  lutter  contre  des  obstacles  insurmontables, 
peut  produire  le  décollement  partiel  ou  total  du  placenta,  et  par  là  donner  lieu 
à  àes  liémorrbagies  plus  ou  moins  graves.  Cet  organe  peut  se  rompre,  et  l'en- 
fant passer  en  partie  ou  en  totalité  dans  l'abdomen.  Des  accidents  nerveux,  des 
attaques  d'éclampsie  peuvent  être  le  résultat  de  cette  coupable  inaction.  Après 
l'accouchement,  la  métrite^  la  péritonite,  la  phlébite  peuvent  survenir.  > 

L'embryotomie  aura  donc  le  môme  résultat  que  l'avortement  médical  quant 
au  fœtus.  Quant  à  la  mère,  nous  l'avons  dit,  elle  est  beaucoup  plus  funeste. 
Un  auteur  classique  a  écrit  que  pour  la  femme  Tavortemenl  médical  n'offre, 
relativement  â  l'embryotomie,  que  les  dangers  de  cette  dernière  opération 
comparée  à  l'hystérotomie. 

Il  est  presque  oiseux  de  parler  des  résultats  qu'  amèneraient  l'abandon  de 
la  délivrance  à  la  nature,  lorsque  le  bassin  mesure  moins  de  0",065"»  dans 
son  plus  petit  diamètre.  La  mort  certaine  du  fœtus,  un  sort  semblable  presque 
aussi  assuré  à  la  mère,  tels  seraient  les  résultats  d'un  tel  abandon,  attendu 
qu'un  fœtus  à  terme  ne  pourrait  traverser  un  espace  aussi  étroit  qu'après 
sa  putréfaction  et  que  la  mère  courrait  de  son  côté  le  risque  d'avoir  une  hé- 
morrhagie,  une  phlébite,  une  métrite,  une  péritonite,  une  résorption  puru- 
lente^ etc.,  suites  trop  ordinaires  d'un  travail  aussi  prolongé. 

Cet  exposé  nous  démontre,  qu'au  point  de  vue  de  l'utilité  pratique,  l'avan- 
tage reste  à  l'avortement  médical. 

On  nous  opposera  peut-être  que  si  les  statistiques  de  l'opération  césarienne 
sont  vraies  pour  les  villes  et  les  maternités,  elles  ne  le  sont  plus  pour  les  cam- 
pagnes; qu'en  Belgique  M.  Hœbeke  a  pratiqué  seize  fois  l'utérotomie,  dont 
onze  fois  avec  succès;  que  M.  Didot  de  1831  à  1852  a  recueilli  dans  les 
journaux  108  observations  de  gastro-hystérotomie  où  figurent  90  cas  heureux  ; 
que  M.  Mascart  affirme  que  dans  l'arrondissement  de  Nivelles,  de  1855  à  1852, 
il  y  eut  17  opérations  césariennes  dont  11  furent  heureuses. 

Nous  voulons  bien  croire  à  l'exactitude  du  relevé  qu'a  fait  M.  Didot.  Nous 
rendons  hommage  sans  arrière-pensée  â  la  bonne  foi  qu'il  aura  mise  à  le  faire. 
Mais,  d'après  ce  qu'on  sait  des  résultats  des  opérations  césariennes  en  général, 
à  en  juger  même  d'après  les  rapports  déjà  si  favorables  de  MM.  Hœbeke  et 
Mascart,  il  est  impossible  qu'il  n'ait  pas  été  induit  en  erreur  par  les  journaux 
qui  disent  les  succès  qu'on  leur  révèle,  mais  qui  taisent  les  revers  qu'on 
leur  cache.  Après  avoir  fait  cette  remarque,  nous  admettrons  bien  volontiers 
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que  l'opération  césarienne  n*est  pas  aussi  grave  à  la  campagne  qu'en  ville. 
Ce  Tait  est  incontestable.  Mais  que  peut-on  en  inférer  ?  Qu*on  additionne  les 
succès  et  les  revers  des  villes  et  des  campagnes  ;  la  somme  des  premiers  sera 
toujours  inférieure  à  celle  des  seconds.  Noos  soutenons  donc  en  général  que 
ravantage  est  acquis  à  Tavortement  médical,  considéré  au  point  de  vue  de  son 
utilité  pratique,  et  que  sous  ce  rapport  on  doit  le  préférer  à  rhystérolomie. 

De  la  constatation  d'an  résultat  plus  favorable  à  la  campagne  que  dans  les 
villes  pour  l'opération  césarienne,  à  présenter  Tavortement  médical  comme 
peu  nécessaire,  si  Ton  assainissait  les  hdpitaux,  si  Ton  opérait  en  dehors  des 
centres  de  population,  il  n'y  avait  qu'un  pas,  et  les  partisans  de  l'utérotomie 
n^ont  pas  manqué  de  le  faire.  Le  conseil  était  facile  è  donner,  mais  plas  difficile  à 
suivre.  En  attendant  qu'il  puisse  se  réaliser,  les  statistiques  ne  changeant  pas, on 
aura  tout  intérêt  à  préférer  l'avortement  médical  à  tout  autre  mode  de  délivrance. 

Jusqu'ici  nous  avons  supposé  que  la  volonté  seule  du  médecin  devait  le  dé- 
terminer pour  le  choix  du  mode  de  délivrance.  Mais  si  la  femme  refuse  l'opé- 
ration césarienne  et  qu'on  ne  pratique  pas  l'avortement  médical,  qu'adviendra- 
t-il?  Nous  l'avons  dit  plus  haut,  c'est  la  mort  presque  certaine  de  deux  êtres, 
dont  un  pouvait  presque  sûrement  être  sauvé. 

On  a  dit  qu'on  ne  devait  pas  reculer  devant  ce  refus  de  la  femme  à  un  mo- 
ment éloigné  du  terme  de  la  gestation  :  qu'il  fallait  attendre  ce  terme  quand 
même  et  que  la  femme  s'offrirait  alors  au  couteau  césarien  pour  sauver  son 
enfant.  Les  faits  nombreux  de  mères  qui  font  sectionner  leur  enfant  à  terme 
pour  se  soustraire  à  l'opération  césarienne  démontrent  que  cette  opinion  est 
fausse.  Pour  nous,  nous  avons  été  témoin  d'un  fait  qui  nous  a  vivement  frappé. 
Une  femme  mariée  était  enceinte  de  quelques  mois.  Au  moment  où  elle  se  faisait 
visitera  la  maternité  de  Bruxelles,  la  proposition  lui  fut  faite  de  sesoumettre  à 
l'avortement  médical  ou  bien  à  Topération  césarienne.  Eclairée  comme  elle 
devait  l'être  dans  cette  circonstance,  elle  dit  qu'elle  préférait  s'exposer  aux 
dangers  de  l'utérotomie  à  la  fin  de  sa  grossesse.  Quand  cette  époque  fut  arrivée, 
elle  refusa  énerglquement  de  se  laisser  faire  Topération  qu'elle  avait  elle- 
même  demandée  auparavant.  Heureusement  la  difformité  pelvienne  permettait 
l'embryotomie.  Ce  fut  ce  moyen  qui  vint  opérer  sa  délivrance.  Un  fait  analogue 
est  rapporté  p.  944,  t.  XI,  dans  le  bulletin  Je  l'Académie  de  Belgique.  Il  se 
passa  à  la  maternité  de  Bruxelles  où  se  trouvaient  MM.  Bosch,  Hœbeke,  Mari- 
nos  et  plusieurs  autres  médecins  réunis  pour  la  circonstance.  Il  s'agissait  de 
faire  l'opération  césarienne  ou  l'embryotomie.  MM.  Bosoh,  Heebcke  et  d'autres 
sont  allés  trouver  la  femme;  ils  l'ont  interrogée,  ils  l'ont  engagée  de  toutes  ma- 
nières à  se  laisser  faire  la  section  césarienne,  et  après  une  demi-heure  ils  sont 
revenus  en  disant  qu'elle  ne  voulait  pas  y  consentir.  —  «  J'ai  vu  souvent,  disait 
M.  Seutinè  l'Académie,  en  1852,  p.  945,  t.  XI,  que  lorsqu'on  av*it  supplié  une 
femme,  de  toutes  les  manières,  de  subir  l'opération  césarienne,  elle  déclarait 
qu'elle  préférerait  mourir.  >  Les  partisans  de  la  gasirotomie  voudraient- ils, 
s'appuyant  sur  une  telle  proposition,  abandonner  la  femme  à  la  nature?  Mais 
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ne  saitron  pas  déjà,  qu'une  telle  inaction  ensevelit  dans  la  tombe  deux  victimes 
dont  une  pouvait  être  sauvée?  Nous  croyons  à  plus  d'humanité  de  la  part  du 
médecin.  Si  l*on  a  pu  s'annoncer  et  se  déclarer  autre  dans  la  chaleur  d'une 
discussion  animée,  nous  pensons  qu'à  l'œuvre  on  aurait  été  moins  cruel. 

Doit-on  faire  croire  à  la  femme  que  le  seul  moyen  de  la  délivrer  réside  dans 
l'opération  césarienne?  Doit-on  lui  cacher  la  ressource  de  l'avortement  médical  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Lé  devoir  de  l'accoucheur  est  d'éclairer  la  femme  comme 
la  science  obstétricale  l'a  éclairé  lui-même,  et  ce  n'est  pas  par  le  mensonge,  la 
fraude,  les  réticences  qu'il  doit  surprendre  un  consentement,  qui  doit  partir 
de  la  conscience  d'une  femme  loyalement  instruite  de  la  gravité  et  de  la 
délicatesse  de  sa  position.  {La  suite  au  prochain  N^,) 


II.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Médecine   et    Chlmrg^ie. 


Reoherohes  sur  le  sperme  des  vieil- 
lards ;  par  M.  A.  DIEU.  —  L'on  peut  ren- 
contrer des  spermatozoïdes  dans  les  vési- 
cules séminales  jusque  dans  un  âge 
très-avancé.  M.  Duplay  en  a  trouvé  chez 
un  vieillard  de  96  ans,  M.  Dieu,  chez  qua- 
tre vieillards  ayant  dépassé  90  ans.  La  pré- 
sence des  spermatozoïdes  prouvc-t-elle 
Taptitude  à  la  fécondation?  Nous  ne  nions 
pas  IMmportance  scientifique  des  recher- 
ches de  M.  Dieu,  même  leur  importance 
médico-légale,  mais  seulement  comme  dé- 
truisant Fassertion  qui  ferait  synonymes 
sperme  fécondant  et  présente  d'animal- 
cules spermatiques  dans  les  vésicules  sémi- 
nales. Tout  au  moins,  même  après  le  tra- 
vail de  M.  Dieu,  la  fécondité  d'un  nonagé- 
naire nous  parait  bien  hypothétique. 

(Journal  de  médecine  de  Lyon,) 


Du  sang  oomme  alîment.  Note  com- 
muniquée à  la  Société  médicale  d'émula- 
tion j  par  M.  DE  VAURÉAL  (i).  —  Le  sang 
est-il  un  aliment  d'une  digestion  facile? se 
demande  M.  de  Vauréal.  Au  point  de  vue 
de  l'albumine,  sa  digestibilité  est  la  même 
que  pour  Tœuf  frais  et  cru.  Quand  le  sang 
est  cuit,  i!  est  aussi  indigeste  que  l'œuf 
dur,  en  raison  du  peu  de  perméabilité  que 
la  masse  coagulée  offre  aux  sucs  de  Tes- 

(1)  Le  Journal  de  médecine^  de  chirurgie  et  de 
pharmacologie  de  Bruxelles  a  publié  il  y  a  long- 
temps {Voir  U  XXIV,  p. 301  et  305) et  V Annuaire 
de  thérapeutique  de  M.  Bouchardal  (1858)  a  re- 
produit en  partie  un  arlicle  sur  le  sanç  comme 
aliment, par  M. le  D«  van  den  Corput,article  dont 
celui-ci  parait  n*é(re  qu'une  paraphrase  amplifiée. 


tomac,  en  raison  aussi  de  la  dissolution 
très-diiïïcile  de  l'albumine  coagulée,  puis- 
qu'il faut  iOO  grammes  environ  de  suc 
gastrique  pour  dissoudre  5  grammes  de 
blanc  d'oeuf  cuit  et  desséché. 

Au  point  de  vue  de  la  fibrine,  le  sang 
est  d'une  digestion  facile,  car  cette  ma- 
tière, fraîchement  précipitée  par  le  suc  gas- 
trique, s'y  redissout  facilement  en  raison 
de  sa  division. 

Quant  aux  globules  sanguins,  leur  alté- 
ration est  rapide  :  l'hématosine  se  trans- 
forme en  hématoîdine  dès  lors  insoluble 
dans  l'estomac,  et  se  présente  sous  forme 
d'une  poudre  d'un  brun  noirâtre.  Dans 
cette  transformation,  le  fer  de  Thémato- 
sine,  remplacé  par  un  équivalent  d'eau 
dans  r hématoîdine,  peut  être  absorbé  par 
l'estomac,  comme  les  ,sels  du  sang,  qui 
représentent  8  à  9  pour  1 ,000  de  la  masse 
sanguine.  Ces  sels  sont  les  suivants  : 

Sulfate  de  potasse  ;  chlorure  de  potas- 
sium ;  chlorure  de  sodium  ;  phosphate  de 
potasse;  phosphate  de  soude  ;  phosphate  de 
chaux  ;  lactatede  potasse;  lactatc  de  soude; 
phosphate  de  magnésie.  On  peut  donc  dire 
que  le  sang  est  à  la  fois  aliment  et  nutri- 
ment. Comme  aliment,  il  estd'une  digestion 
très-possible  ingéré  en  quantité  modérée, 
et  à  cet  égard,  il  peut  se  placer  à  côté  de 
l'œuf,  quoiqu'il  en  soit  très*loin  comme 
aliment  complet,  car  il  ne  contient  pas 
b  millièmes  d'aliments  respiratoires. 

Comme  nutriment,  le  sang  peut  jouer 
un  rôle  important  dans  la  médication  ana- 
leptique, en  raison  du  fer  et  des  sels  qu'il 
peut  céder  à  l'économie  ;  mais  à  ce  litre,  il 
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parait  rationnel  de  faire  des  tentatives 
plus  fructueuses  que  celles  qui  ont  été 
faites  pour  emprunter  au  sang  ses  éléments 
nutrimentaires  en  laissant  de  côté  ses  pro- 
priétés alimentaires  dont  ou  n*a  que  faire. 
Aa  demeurant,  le  sang  est  dans  la  catégo- 
rie des  mffesta  qu'il  est  di/Bcile  de  proposer 
à  des  estomacs  peu  actifs.  Si  bien  digéré 
qu'il  soit  par  des  estomacs  de  chasseurs, 
de  montagnards,  de  sauvages,  le  sang  cru 
présente  un  inconvénient  qui  su£Bt  pour 
le  faire  éliminer  de  la  classe  des  ingesta  : 
c'est  un  aliment  qui  a  besoin  d'être  digéré 
dans  l'estomac,  et  il  ne  s'y  coagule  pas 
suffisamment;  il  en  résuite  qu'il  passe 
incomplètement  élaboré  par  la  première 
digestion  à  la  digestion  intestinale,  qui  ne 
peut  guère  compléter  la  digestion  gastri- 
que que  par  l'action  du  pancréas.  Ce  qui 
prouve  que  ces  deux  digestions  sont  suc- 
cessivement incomplètes,  c'est  fodeur  fé- 
tide des  excréments,  alors  que  l'on  nourrit 
un  animal,  même  carnassier,  avec  du  sang 
seulement. 

Au  point  de  vue  des  qualités  nutri- 
mentaires du  sang,  il  est  un  usage  qui  me 
semble  consacré  par  l'expérience ,  c'est 
celui  du  jus  de  viande  saignante  ou  du 
thé  de  bœuf:  ces  préparations  contiennent, 
en  effet,  les  sels  et  le  fer  du  sang,  plus  de 
l'osmazone.  Enfin  l'usage  de  la  viande  crue, 
malgré  ses  inconvénients,  me  parait  devoir 
garder  une  supériorité  marquée  sur  l'em- 
ploi du  sang,  en  raison  de  la  garantie  plus 
grande  qu'offre  la  pureté  de  viande  contre 
une  digestion  stomacale  incomplète. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Le   lait    d'un    nourrice     syphilitique 
peut-il  transmettre  la  syphilis?  —  M.  C. 

Padova  a  éclairé  cette  question  par  des 
expériences  directes.  Six  fois,  à  la  fin  de 
1865  et  au  commencement  de  1866^  il 
a  inoculé,  deux  fois  à  un  médecin,  quatre 
fois  à  des  nourrices  saines,  du  lait  pris  sur 
des  nourrices  atteintes  de  syphilis  (plaques 
muqueuses,  éruption  générale  papuleuse, 
ecthymas).  L'inoculation  faite,  tantôt  par 
piqûres,  tantôt  en  déposant  le  lait  à  la  sur- 
face d'un  vésicatoire,  tantôt  en  l'injectant 
sous  la  peau  avec  la  seringue  Pravaz,  a 
constamment  donné  un  résultat  négatif. 

{Gazette  me'dicale  de  Lyon.) 


}  par  le  docteur  GOUJON. ~t  L'auteur 
rappelle  d'abord  les  expériences  faites  sur 
ce  sujet  par  Langenbeck,  Lebert  et  Follin  ; 
ceux-ci  procédèrent  par  injection  dans  le 
système  veioeux;  Langenbeck,  dans  la 
veine  fémorale  ;  Follin  et  Lebert,  dans  la 
veine  jugulaire.  M.  Goujon  a  procédé  par 
inoculation.  Les  expériences  sont  peu 
nombreuses,  mais  deux  ont  offert  un  résul- 
tat bien  remarquable,  puisque  dans  l'une 
il  y  a  eu  production  à  la  face  interne 
du  sternum  d'une  grosse  tumeur  can- 
céreuse, et  une  augmentation  de  volume 
de  tous  les  ganglions  dont  les  cellules 
étaient  plus  volumineuses.  Il  s'agissait 
dans  ce  cas  d'un  rat  blanc;  la  matière  ino- 
culée provenait  d'un  testicule  encépha- 
loide;  la  mort  survint  deux  mois  après 
l'inoculation.  Au  point  inoculé,  il  ne  s'é- 
tait formé  qu'une  simple  cicatrice.  Dans 
une  deuxième  expérience  le  résultat  fut 
plus  remarquable.  Une  cochon  d'Inde  fut 
inoculé  avec  un  morceau  gros  comme 
deux  fois  la  tête  d'une  épingle  provenant 
d'an  encéphalolde  mammaire  ;  mort  vingt- 
cinq  jours  après  l'opération.  Or,  dans  cette 
expérience  la  tumeur  se  greffa  supérieure- 
ment et  crût  jusqu'à  former  une  tumeur 
biiobée  dont  le  plus  gros  lobe  avait  la  gros- 
seur d'un  pois.  Cette  tumeur  était  com- 
posée des  mêmes  éléments  que  la  tumeur 
mammaire.  Les  ganglions  étaient  hyper- 
trophiés comme  dans  l'expérience  précé- 
dente; mais  nulle  tumeur  secondaire  ne 
s'était  produite. 

{JoumcU  de  médecine  de  Lyon.) 


Exposé  de  quelques  faits  nouveaux 
tendant  à  démontrer  que  les  productions 
dites  oanoéreuses  de  l'homme  sont  sus- 
ceptibles de  se  greffer  ofaez  les  animaux 
et  de  produire  l'infection   chez  ces  der- 


Aotion  de  l'acide  carbonique  sur  les 
tissus.  ^  M.  Neumann  (de  Vienne)  a  tiré 
les  conclusions  suivantes  de  ses  recherches 
sur  l'action  de  l'acide  carbonique  appliqué 
sur  les  tissus  organiques  : 

i^  L'acide  carbonique  concentré  est  un 
caustique  puissant  dont  l'action  s'étend 
au  delà  du  point  d'application,  et  affecte 
profondément  la  peau. 

2°  Il  rend  les  tissus  transparents,  mais 
ne  produit  pas  de  gonflement. 

5**  On  peut  très-distinctement  recon- 
naître dans  l'eschare,  produite  par  l'action 
caustique  de  cet  acide,  les  différents  élé- 
ments des  tissus  cautérisés. 

4<*  L'acide  carbonique  amène  moins  une 
destruction  complète  qu'une  momification 
des  tissus. 

5»  On  retire  des  bénéfices  réels  de  son 
emploi  dans  l'eczéma  et  le  lupus. 

{Gazette  médicale  de  Lyon.) 
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De  rantagonîcme  de  la  ilryohaiae  et 
de  U  fève  de  Galabar.  —  Piasiears  joar- 
naux  de  médecine  oat  rapporté,  d*après 
la  Lancctf  deax  observations  de  tétanos 
traumatique,  guéri  par  la  îève  de  Cala- 
bar,  dues  au  docteur  Eben  Watson  de 
Glasgow.  Quelque  temps  après,  le  même 
auteur  publia,  dans  le  J^namal  d^Edim» 
bourg,  sur  faction  physiologique  de  la 
fève  de  Gaiabar,  un  travail  qui  ne  passa 
point  inaperçu,  et  que  M.  Fonssagrives  a 
traduit  tout  récemment  dans  la  Gazette 
fiebdomadaire.  Cest  un  extrait  de  cette 
traduction  que  nous  donnons  à  nos  lec- 
teurs. 

La  fève  de  Calabar  agit  énergiquement 
sur  la  moelle  épinière,  dont  elle  déprime 
les  fonctions  et  diminue  la  polarité  (sen- 
sibilité réflexe).  Quand  les  animaux  sont 
sous  son  influence,  ils  perdent  Faptitude 
à  exercer  des  mouvements  volontaires,  et 
les  mouvements  réflexes  sont  faibles  ou 
nuls.  Il  faut  remarquer  que  la  fève  de  Ca- 
labar produit  la  mort  par  asphyxie  comme 
le  tétanos,  mais  celle-ci  n*est  pas  due  tou- 
jours, comme  le  tétanos,  à  une  rigidité  con- 
tracturale  des  muscles  de  la  respiration  ; 
elle  est  souvent  le  résultat  d^une  paralysie 
de  ces  muscles,  aussi  bien  que  d*une  pa- 
ralysie du  cœur. 

La  fève  de  Calabar  semble  être  en  anta- 
gonisme formel  avec  le  tétanos  et  le  strych- 
nisme,  non-seulement  au  point  de  vue  de 
ses  effets  immédiats,  mais  aussi  des  effets 
consécutifs  sur  Tappareil  locomoteur.  Au 
lieu  d*une  polarité  accrue  de  la  moelle, 
nous  trouvons  une  polarité  amoindrie  ;  au 
lieu  d*unc  excitation  musculaire,  nous 
trouvons  une  paralysie.  Les  expériences 
faites  par  M.  Watson  sur  les  animaux 
montrent  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  fait  d'an- 
tagonisme chimique,  résultant  de  l'action 
de  deux  substances  l'une  sur  l'autre,  mais 
d'un  fait  d'antagonisme  physiologique. 

L'antagonisme  de  la  strychnine  et  de  la 
fève  de  Calabar  est  réciproque;  l'un  de  ces 
poisons  empêche  l'action  de  rautre,et  le  plus 
puissant  des  deux  poisons  est, à  un  moment 
donné,  celui  qui  domine  le  mieux  le  sys- 
tème nerveux.  La  strychnine  est  beaucoup 
plus  active  que  la  fève  de  Calabar,  d'oii  la 
nécessité  pratique  de  ne  jamais  laisser 
éteindre  l'action  de  la  fève  de  Calabar 
quand  on  l'administre  dans  un  empoison- 
nement par  la  strychnine  ;  il  faut  la  soute- 
nir même  quand  les  accidents  convulsîfs 
paraissent  refrénés.  Tout  l'art  consiste  à 
graduer  les  doses  du  contre-poison  de  ma- 
nière à  développer  les  effets  utiles  et  à 
éviter  les  effets  toxiques  qui  lui  sont  pro- 
pres. 


Dans  aueiques  expériences.  Faction  to- 
xique de  la  strychnine  a  été  tellement 
énergiquei  qu'elle  n'a  pu  être  neutralisée 
par  la  fève  de  Calabar,  et  il  est  bien  évi- 
dent que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  tétanos  on  constatera  la  même  insuffi- 
sance de  eç  médicament.  PTéasmoins,  il 
faut  reconnaître  qu*entre  tous  les  médica- 
ments opposas  an  tétanos,  la  fève  de  Cala* 
bar  est  encore  celui  qui  donne  les  plus 
belles  espérances. 

Comme  on  ^  soupçonné  que  la  fève  de 
Calabar  pouvait  avoir,  comme  la  digitale, 
des  effets  d'accuinulation,  il  faut  admettre 
la  possibilité  du  fait  et  ne  pas  trop  presser 
les  doses. 

Il  faut  donc,  c|iez  l'homme,  veiller  à  ne 
pas  donner  une  nouvelle  quantité  du  mé- 
dicament avant  que  les  effets  de  la  dose 
précédente  ne  se  soient  dissipés  ;  le  'secret 
du  succès,  dans  un  traitement  semblable, 
sera  évidemment  de  bien  saisir  Topportu- 
nité  de  répéter  les  4oses,  de  façon  à  main- 
tenir le  malade  sous  l'influence  du  médi- 
cament, mais  en  évitant  les  effets  toxiques 
de  celui-ci. 

Le  temps  que  mQt  la  fève  de  Calabar  à 
agir  chez  l'homme  dépend  de  la  dose.  Plus 
elle  est  forte,  plus  rapî<Ie  est  l'action,  et 
vice'Vcrêâ.  De  petite|  doses,  telles  que  cinq 
minims  de  teinture,  exigent  environ  vingt 
minutes  avant  que  i^ur  action  se  prolonge 
une  demi-heure,  puis  elle  cesse  ;  il  faut 
donc  renouveler  let  doses  de  quarante  eu 
quarante  minutes,  s|  l'on  veut  que  l'action 
du  médicament  soit  permanente.  Sur  ce 
point,  le  médecin  n'a  d'autre  guide  que 
son  jugement,  car  on  ne  saurait  formuler 
de  règles.  Je  dois  faire  remarquer,  cepen- 
dant, que  la  fève  de  Calabar  étant  l'antidote 
du  tétanos,  ses  dofcs,  comme  quantité  et 
comme  durée,  doivent  se  proportionner  h 
la  gravité  particulière  de  chaque  cas. 

Pour  terminer,  je  dirai  que  dans  les  cas 
où  la  fève  de  Calabar  dépasse  son  action 
utile,  les  meilleurs  moyens  à  employer 
sont  :  l'enlèvement  des  mucosités  de  la 
bouche  et  de  l'arrière-gorge,  l'établisse- 
ment de  ta  respiration  artificielle  par  la 
méthode  Sylvestre  ;  l'électricité  appliquée 
sur  le  trajet  des  nerfs  phréniques,  et  des 
cataplasmes  sina  pisés  placés  sur  la  colonne 
vertébrale  auront  leur  utilité  :  enfin,  tant 
que  le  malade  pourra  avaler,  il  conviendra 
de  lui  donner  des  boissons  stimulantes. 
(BuUeiin  général  de  thérapeutique.) 


De  la  thérapeutique  des  oetarrhes  du 
larynx,  par  le  professeur  C.  GERIIÂRDT^ 
d'Icna.  —  S'agit-il  d'un  de  ces  catarrhes 
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généralement  attribués  à  un  refrotdilse- 
ment,  mais  qui  reconnaissent  pour  le 
moins  tout  aussi  souvent  comme  catkse 
^Tke  température  continuellement  cliaiide 
el  sèche,  et  dans  lequel  le  laryng08co|[>e 
démontre  une  tuméfaction  également  ils- 
partie  et  une  rougeur  tirant  sur  le  pourpre 
de  toutes  les  parties  de  cette  muqueusfe  : 
des  inhalations  d*un  liquide  presque  in- 
différent, par  exemple  d'une  trés-faible 
dissolution  de  sel  de  cuisine  (i/S  p.  c), 
suffisent  souvent,  pourvu  qu'elles  soient 
pratiquées  fréquemment  et  d*une  manière 
continue.  Veut-on  en  outre  combattre 
rhypérémie  et  la  tuméfaction,  on  fera 
bien  de  préférer  une  solution  d'alun  ou  de 
tannin  (i/2  à  1  p.  c.). 

A-t-on,  «n  revanche,  affaire  à  une  de 
ses  formes  aiguës,  accompagnées  de  rau- 
cité,  mais  plus  encore  de  douleurs  et  de 
chatouillement,  souvent  aussi  de  gène  dans 
la  respiration,  avec  une  tuméfaction  de  la 
muqueuse  qui  est  en  proie  à  une  sécrétion 
abondante,  comme  on  les  rencontre  chez 
les  buveurs,  les  tuberculeux,  les  scrofu- 
leux  et  les  syphilitiques,  on  aura  recours 
à  des  insufflations  de  poudres  astringentes 
(alun  ou  pierre  infernale),  ou  même  à 
Tapplication  locale  ou  à  Taspersion  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  (1  à  10  p.  c.)« 

Dans  les  catarrhes  qui  surviennent  chez 
des  personnes  que  leur  état  appelle  à  fa- 
tiguer leur  voix,  un  voyage  à  des  bains 
remédie  en  première  ligne  à  la  cause 
d'irritation  qui  a  prédisposé  à  la  maladie 
et  qui  l'entretient  ;  Ems,  Selters  et  Soden 
sont  alors  tout  à  fait  indiqués.  Contre 
l'atonie  musculaire,  ou  même  la  légère  pa- 
ralysie qui  règne  souvent  alors  dans  le 
larynx,  la  liqueur  d'ammoniaque  caustique 
et  celle  d'ammoniaque  aniscc  prise  dans 
de  l'eau  sucrée  sont  d'autant  plus  utiles 
cpie,  de  même  que  la  plupart  des  substan- 
ces alcalines,  elles  exercent  une  propriété 
résolutive  sur  les  mucosités. 

Quand  le  catarrhe  est  entretenu  par  un 
vieux  catarrhe  bronchique,  l'auteur  ne 
connaît  pas  de  remède  plus  efficace  que 
rinspiration  d'huile  essentielle  de  téré- 
benthine, qu^il  croit  bien  plus  active  en  pa- 
reil cas,  que  ne  le  sont  le  baume  du  Pérou, 
la  myrrhe,  le  phellandrium  et  autres  mé- 
dicaments semblables. 

Ce  n'est  que  lorsque  l'irritation  qui  dé- 
termine la  toux  est  due  à  l'inflammation 
même  du  larynx,  que  le  professeur  saxon 
regarde  les  narcotiques  (poudre  de  Dower, 
extrait  de  jusquiame,  extrait  de  bella- 
done, etc.)  comme  indiqués  à  côté  de  la  mé- 
dication locale  convenable. 

Parmi    plusieurs    autres   médicaments 


qui  lui  ont  réussi  dans  telle  on  telle  forme 
de  catarrhe  du  larynx,  il  en  est  un  sur 
lequel  M.  Gcrhardt  veut  pourtant  attirer 
plus  particulièrement  l'attention  :  c'est  le 
chlorate  de  potasse.  Ayant  eu  à  combattre 
une  hémorrhagie  du  larynx  chez  un  an- 
cien syphilitique  qui  avait  été  traité  par 
le  mercure,  hémorrhagie  qui  résistait  au 
perchlorure  de  fer  en  inhalation,  ainsi 
qu'à  plusieurs  autres  médicaments,  il  eut 
recours  avec  succès  au  chlorate  de  potasse, 
qui  amena  la  guérison  de  ce  malade  qui 
passait  déjà  pour  phthisique.  Dès  lors,  ce 
remède  ne  l'a  jamais  laissé  en  défaut 
auprès  des  catarrhes  laryngés,  fréquents 
chez  les  malades  qui  ont  précédemment 
été  soumis  à  un  traitement  mcrcuriel, 
ainsi  que  dans  les  cas  où  il  y  avait  une 
desquamation  évidente  de  l'épithélinm. 
Que  d'autres  médicaments  aient  des  indi- 
cations dans  des  formes  toutes  spéciales  de 
catarrhe  du  larynx,  par  exemple  la  pierre 
infernale  et  le  sous-nitrate  de  mercure, 
quand  celle  affection  est  entrelenue  par 
les  fréquentes  éructations  acides  de  mala- 
des atteints  d'ulcères  de  l'estomac,  les  fer- 
rugineux, dans  la  forme  qui  reconnaît 
pour  cause  l'anémie,  etc.,  c'est  ce  que 
l'auteur  ne  rappelle  qu'en  passant,  n'ayant 
nullement  eu  pour  but,  dans  cet  article, 
éminemment  pratique,  d'épuiser  les  indi- 
cations rationnelles  du  traitement  de  tou- 
tes les  formes  de  catarrhe  du  larynx. 
(Revue  de  thérap.  médicthchirurgiciUe ,) 


Traitement  de  divers  étati  morbides 
de  la  peau,  produits  par  le  froid.  Sé- 
oheresse  des  mains,  gerçures,  crevasses, 
engelures.  —  En  présence  de  l'hiver,  il 
nous  parait  opportun  d'appeler  l'attention 
de  nos  lecteurs  sur  quelques  moyens  de 
remédier  à  des  affections  peu  graves,  il  est 
vrai,  de  la  peau,  mais  qui  n'en  sont  pas 
moins  la  source  d'un  malaise  notable  et 
parfois  même  de  douleurs  vives.  Ce?  divers 
états  morbides  ne  pouvaient  échapper  à  la 
sollicitude  de  M.  Cazenave,  ancien  médecin 
de  rhôpital  Saint- Louis,  et  auteur  d'une 
Hygiène  de  la  Beauté.  Il  donne,  en  effet,  sur 
leur  traitement  des  conseils  dont  plus  d'une 
aimable  cliente  saura  gré  à  nos  confrères  de 
l'avoir  instruite. 

La  sécheresse  des  tnam^  naturellement 
très-commune  chez  les  personnes  livrées 
par  profession  à  de  rudes  labeurs, s'observe 
aussi  sous  l'influence  d'une  disposition  in- 
dividuelle dans  des  conditions  très-diffé- 
rentes, et,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  cette 
rudesse  est  augmentée  ou  favorisée  par  le 
froid.  Les  soins  que  demande  un  pareil 
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état  ne  sont  guère  applicables  aux  gens  de 
travail,  mais  aux  personnes  qui  travaillent 
peu  ou  qui  ne  travaillent  pas.  M.  Gazenave 
conseille  de  se  servir  pour  la  toilette  d*eau 
de  son  tiède  ou  d'eau  tiède  chargée  de 
savon  mucilagineux  ;  puis  le  soir,  ajoute- 
t-il,  on  enduit  les  mains  avec  de  Taxonge 
fraîche  ou  du  cold-cream  que  Ton  garde 
toute  la  nuit  à  Taide  de  gants. 

Sous  le  nom  de  Gants  cosmétiques , 
M.  Gazenave  formule  dans  le  même  but  la 
préparation  suivante  : 

Jaunes  d'œuf  frais  ....      S 

Huiles  d'amandes  douces  .    .      2  cuillerées. 

Eau  de  roses 3U  grammes. 

Teinture  de  benjoin    ...      2         — 

On  bat  les  jaunes  d*œuf  avec  Thuilc, 
puis  on  ajoute  successivement  Teau  de 
roses  et  la  teinture.  On  pénètre  les  gants 
retournés  de  cette  composition  et  on  les 
met  la  nuit  sur  la  peau. 

Les  mains  se  couvrent  parfois  aussi  de 
petites  fentes,  de  crevasses  superficielles, 
douloureuses  et  qui  donnant  asile  aux  im- 
puretés de  Tair,  prennent  un  aspect  désa- 
gréable. Il  faut  en  pareils  cas  ne  pas  pro- 
diguer les  lavages  des  mains  et  surtout  les 
essuyer  très-exactement  après  les  avoir 
mouillées. Un  grand  nombre  de  gerçures  doi- 
vent être  attribuées  à  Toublide  cette  précau- 
tion. Ghez  les  jeunes  gens  qui  commencent 
rétude  du  piano,  M.  Gazenave  a  vu  plu- 
sieurs fois  se  développer  d'abord  une 
grande  sensibilité  de  l'extrémité  des  doigts 
et  bientôt  apparaître  de  la  rudesse  de  la 
peau  et  même  des  gerçures  superficielles 
bornées  exclusivement  aux  bouts  des 
doigts.  Un  moyen  qui  a  réussi  alors  à  notre 
éminent  confrère,  c'est  l'emploi  d'un  mé- 
lange ainsi  formulé  par  M.  Ghaurit  : 

Teinture  d'aloès    ...      2  à  4  grammes. 
Glycérine 30  — 

Le  soir,  au  coucher,  on  passe  sur  les 
points  malades  un  pinceau  h  aquarelle 
imbibé  de  ce  mélange  que  l'on  garde  toute 
la  nuit  en  mettant  des  gants. 

Les  lèvres  sont  couvertes  d'une  peau 
extrêmement  mince  qui,  chez  les  jeunes 
personnes  surtout,  se  gerce,  se  fronce,  et 
se  fend  aisément  au  froid,  principalement 
au  vent.  Quand  les  lèvres  sont  gercées, 
fendues  même,  surtout  la  lèvre  inférieure, 
il  faut  faire  des  onctions  fréquentes,  ou  du 
moins  matin  et  soir,  et  aussi  avant  de  s'ex- 
poser à  l'air  froid  avec  une  des  deux  pom- 
mades ci-après  : 

Oxyde  de  zinc t  gramme. 

Cold-cream 15  grammes. 

Beurre  de  cacao  .  .  .  •  )  aa  t«4  arnmmps 
Huile  d'amandes  douces  .    .  j  «*  ^^  grammes. 


Souvent  il  suffit  de  passer,  le  soir,  sur 
les  parties  malades  une  légère  couche  de 
glycérine  bien  fraîche  et  bien  pure. 

Mais  de  toutes  les  affections  cutanées 
développées  sous  l'influence  du  froid,  ia 
plus  commune  et  la  pins  désagréable, 
quand  elle  n'est  pas  la  plus  douloureuse, 
c'est  la  dermopathie  connue  sous  le  nom 
vulgaire  d'engelures.  Que  cet  érythènie  ait 
pour  siège  les  mains,  les  oreilles  ou  les 
pieds,  il  se  montre  surtout  chez  les  en- 
fants, chez  les  jeunes  filles  à  peau  délicate 
et  généralement  d'un  tempérament  lym- 
phatique. Getle  dernière  circonstance  ex- 
plique la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  guérir 
les  engelures  par  de  simples  topiques.  H 
faudrait  d'abord  modifier  le  tempérament 
et  supprimer  le  froid  humide,  cause  déter- 
minante des  engelures.  Gependanl  on  peut 
en  atténuer  le  développement  et  l'intensité. 

Pour  prévenir  les  engelures,  dit  M.  Ga- 
zenave, il  faut  faire  quotidiennement  des 
lotions  avec  Tammoniaque  liquide  un  peu 
étendue,  avec  de  l'eau  fortement  aromati- 
sée par  l'addition  d'esprit  de  lavande  on 
d'eau  de  Gologne.  Quand  elles  sont  décla- 
rées, il  faut  leur  opposer  des  onctions  avec 
le  baume  de  Fioraventi,  la  teinture  de 
benjoin,  le  baume  du  Pérou.  M.  Gazenave 
a  fréquemment  employé  avec  avantage  la 
pommade  suivante  : 


Précipité  blanc  . 
Chloroforme  .  . 
Coid-cream.    .     . 


0  30  centigrammes. 
0  30  — 

30  grammes. 


Si  le  gonflement  est  considérable,  si  les 
engelures  sont  ulcérées,  il  convient  de  les 
recouvrir  de  cataplasmes  de  fleurs  de  su- 
reau ou  de  camomille  et  de  les  panser  avec 
une  pommade  calmante  de  cérat  laudanisé. 

Une  médication  topique,  des  plus  sim- 
ples, qui  consiste  dans  l'application  de 
teinture  d'iode  opiacée,  a  été  employée 
avec  un  succès  prompt  et  constant  par 
M.  le  docteur  van  den  Gorput  contre  les 
engelures  simples  et  même  ulcérées.  Nous 
pourrions  en  citer  encore  plusieurs  autres 
qui,  presque  toutes,  ont  pour  agents  médi- 
camenteux des  sels  astringents,  du  vinai- 
gre, de  l'alcool,  de  l'eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise, du  camphre,  du  goudron,  etc. 
Mais  un  moyen  également  bon,  quand  il  est 
applicable,  c'est  le  diachylon  lycopodé  de 
M.  Piorry,  ou  le  collodion  riciné  de  M.  de 
Robert  de  Latour.  Quel  que  soit  d'ailleurs 
le  topique  préféré,  il  va  sans  dire  que  Ton 
insistera  concurremment  sur  le  traitement 
général  par  les  toniques  et  une  bonne  hy- 
giène. 
(Journal  de  méd.  et  de  chirurg,  pratiques.) 
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Études  fur  les  phlegmons  des  liga- 
ments larges  ;  par  le  D<^  Noël  GUÉNEÂU 
DE  MUSSY.  —  Chomel  a  été  un  peu  oublié 
dans   rhistoire   des  phlegmasies   cîrcum- 
utérines  (phlegmons  des  ligaments  larges 
de  M.  Nonat,  pelvi-péritonitcs  de  MM.  Bcr- 
nutz  et  Goupil)  qu'il  a  décrites  sous  les 
noms  de  métro-péritonites  post-puerpérales 
ou  non-puerpérales,  M.  Guéneau  de  Mussy 
attribue  un  rôle  important,  comme  cause 
de  phlegmons  des  ligsments  larges,  à  la 
déchirure  du  col,  qui  se  fait  le  plus  sou- 
vent à  gauche  chez  les  primipares  ;  ordi- 
nairement se  forme  ensuite  une  bride  unis* 
sant  la  commissure  déchirée  à  la  paroi 
correspondante  du  bassin,   bride   témoi- 
gnant d'un  ti-avail  inflammatoire  limité, 
mais  dont  Textension  possible  est  facile  à 
admettre.  Ce  fait    explique  la    prédomi- 
nance du  phlegmon  à  gauche.  Le  phleg- 
mon des  ligaments  larges  est  ordinaire- 
ment unilatéral,   laissant  à   Tutérus   les 
mouvements  en  avant  et  en  arrière  faciles  ; 
le  doigt  trouve  les  culs-de-sac  libres,  mais 
du  côté  malade  il  sent  une  résistance,  une 
dureté  particulière   plus  sensible  lorsque 
Tautre  main  explore  en  même  temps  le  pli 
de  raine  qui  présente  comme  une  vague 
résistance.  L'inflammation  peut  s*étendre 
du  côté  de  la  paroi  abdominale  antérieure 
au-dessus  du  pli  inguinal,  sous  forme  d'un 
plastron  ;  elle  peut  aussi  se  compliquer  de 
pclvi-péritonite  (périmétrite)^  de  phlegmon 
iliaque,   de  péritonite  iliaque,   d'ovarite. 
Le  traitement  de  1  inflammation  aiguë  des 
ligaments  larges  consiste  d'abord  dans  une 
application  de  sangsues  sur  la  région  in- 
guinale ;   le  nombre  en  sera  proportionné 
aux  forces  des  malades.    Prendre  garde  de 
trop  anémier  sa  malade  ;  placer  les  sang- 
sues dans  un  endroit  très-limité,  et,  leurs 
piqûres    recouvertes  par  un  morceau  de 
diachylum,  faire  des  applications  d'onguent 
mcrcuriel  belladone,  en  même  temps  que 
le  caloroel  est  donné,  à  l'intérieur,  à  doses 
réfractées;  Ton  peut  joindre  des  supposi- 
toires avec  2  grammes  de  beurre  de  cacao, 
0,50  d'onguent  mcrcuriel,  et  0,02  d'ex- 
trait thébaïque  ;  entretenir  enfin  la  liberté 
du  ventre  avec  des  lavements  mucilagi- 
neux  ou  huileux.  Surveiller  les  périodes 
menstruelles  ;  une  sangsue  au    haut  de 
chaque  cuisse,  suivie  de  plusieurs  autres, 
si  les  règles  s'interrompent  brusquement. 
Si  la  résolution  tarde  à  s'accomplir  par 
suite  d'une  dépression  générale  des  forces, 
M.  Guéneau  recommande  pariiculièrement 
Tassocialion  de  0,50  à  1  gramme  d  extrait 
de  quinquina,  avec   0,20  à  0,60  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium,  donné  en 
deux  doses,  immédiatement  avant  le  re- 


pas. Grâce  h  cette  dernière  médication, 
M.   Guéneau  a   vu,    dit-il,    souvent   des 
pneumonies,  des  rhumatismes  articulaires 
surtout  à   marche   subaiguë,  après    être 
restés  slationnaires,  marcher  franchement 
et  rapidement  vers   la  résolution.  Tout 
phénomène  inflammatoire  ayant  complè- 
tement disparu,  et  un  engorgement  per- 
sistant, l'auteur  donne  des  bains  minéra- 
lisés avec  1 50  à  200  grammes  de  carbonate 
sodique,  et  20  grammes  d'iodure  de  potas- 
sium. Pendant  le  bain,  il  fait  mettre  une 
grosse  canule  dans  le  vagin,  car,  dans  les 
conditions  ordinaires,  Teau  du  bain  n^ar^ 
rive  pas  jusqu'au  col  utérin.  Si  l'engorge- 
ment persiste  néanmoins,  s'il  y  a  même 
tendance  à  la  suppuration,  il  faut  appli- 
quer alors  un   ou  deux  cautères  au-dessus 
du  ligament  de  Fallope.  S'il  y  a  une  col- 
lection purulente  proéminant  vei*s  la  paroi 
abdominale,  il  faut  faire  d'abord  une  ap- 
plication linéaire  de  caustique  de  "Vienne, 
parallèle  au  ligament  de  Fallope,  marquant 
la  voie  au  bistouri,  et  devant,  au  moment 
de  l'incision,  ménager  la  pusillanimité  de 
la  malade,  et,  plus  tard,  s'opposer  à  la  ci- 
catrisation immédiate.  Pour  ouvrir  l'abcès, 
M.  Guéneau,  après  avoir  incisé  l'eschare, 
écarte  avec  la  sonde  cannelée  les  fibres 
musculaires  et  aponévrotiques  sous-jacen- 
tes,  et  pénètre  dans  le  foyer;  il  soulève 
alors    avec  le  doigt  la   paroi   antérieure 
pour  reconnaître  s'il  y  a  une  artère  à  mé- 
nager, et  incise  sur  la  sonde  avec  précau- 
tion. Si  les  lèvres  de   la  plaie,  malgré  la 
cautérisation,  tendent  à  la  cicatrisation,  il 
faut  en  cautériser  les  bords,  chaque  jour, 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ce  qui 
dispense  de  l'introduction  d'une  mèche. 
La  malade  doit  rester  inclinée  du  côté  du 
foyer.  Si  le  pus  a  une  tendance  à  la  pulri- 
dité,  l'on  pourrait,  dans  le  cas  où  le  foyer 
aurait  une  paroi  mince,  ponctionner  l'ab- 
cès du  côté  du  vagin,  puis  le  vider  avec 
la  seringue  de  M.  J.  Guérin.  Si  la  poche  ne 
-  fait  pas  saillie  vers  l'abdomen,  le  mieux 
est  de  la  laisser  s'ouvrir  seule,  soit  par  le 
vagin,  soit  par  le  rectum.  Dans  tous  les 
cas,  soutenir  les  forces,  exciter  la  vie  nu- 
tritive sont  des  indications  capitales.  Le 
traitement  étant  la  partie  essentielle  de  ce 
Mémoire,  nous  l'avons  donné  ici  presque 
in  extenso, 

{Journal  de  médecine  de  Lyon,) 


Traitement  des  manifestations  pri- 
mitives de  la  syphilis.  —  Suivant  le  pro- 
fesseur Sigmund,  de  Vienne,  le  traitement 
rationnel  de  la  syphilis  repose  sur  les  faits 
suivants  : 
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1°  Les  premiers  symptômes  indiquant 
que  la  syphilis  a  été  contractée,  sont  des 
lésions  légères. 

2°  Des  ulcérations,  dans  le  sens  propre 
du  mot,  sont  moins  souvent  qu'on  ne  le 
suppose^  les  premiers  symptômes  de  la 
syphilis. 

5<*  Les  premiers  accidents  de  la  syphilis 
au  début,  surtout  chez  la  femme,  passent 
souvent  inaperçus. 

i»»  Ils  se  cicatri.-ent,  en  général,  sponta- 
nément, rapidement,  et  sans  traitement  le 
plus  souvent  :  dans  le  cours  de  quelques 
semaines,  ils  se  convertissent  en  indura- 
tions. 

J5<»  11  est  fort  probable  que  le  viriis  sy- 
philitique reste  pendant  un  ccrlain  temps 
localisé  au  point  d*inoculation  ou  d'origine; 
mais  il  y  a  de  nombreuses  raisons  de  croire 
que  la  période  d'incubation  dure  non-seu- 
lement quelques  heures,  mais  plusieurs 
jours. 

6°  On  peut,  par  un  traitement 
symptômes  primitifs,  empêche] 
loppement  des  formes   spéciljj 
syphilis,  pourvu  que  ce  Irailci 
stitué  dans  les  limites  d'une 
riode« 

7°  Ce  traitement    actif   consl 
Tapplicalion  de  caustiques  sur 
points  suspects  dans  les  trois  premiers  jours' 
qui  suivent  rinoculatien  (i). 

8»  Même  après  le  troisième  jour,  la  cau- 
térisation peut  agir  comme  agent  prophy- 
lactique, en  empêchant  les  auto-inocula- 
tions, et  la  transmission  de  la  maladie  h 
un  autre  sujet.  (Gazette  médicale  de  Lyon,) 


Du  chancre  întra-ulérîn .  —  Lors- 
qu'une femme  devient  syphilitique  après 
avoir  été  fécondée  par  un  homme  jadis 
atteint  de  syphilis,  mais  exempt  en  ce  mo- 
ment de  lésion  apparente,  on  explique  le 
fait  en  disant  :  le  fœtus,  procréé  syphiliti- 
que par  son  père,  a  transmis  le  mal  à  sa 
mère  à  l'aide  des  communications  vascu- 
laires  qui  l'unissent  à  celle-ci. 

Mais  celte  version,  encore  repoussée 
par  beaucoup  d'auteurs,  a  surtout  contre 
elle  ce  fait  d'observation,  que,  lorsque  le 
fœtus  est  syphilitique,  il  n'y  a  qu'un  cer- 
tain nombre  de  mères  qui  deviennent  sy- 
philitiques et  que  plusieurs  d'entre  elles 
restent  indemmes.  Or,  si  la  transmission 
du  fœtus  à  la  mère  était  une  chose  réelle, 
ne  devrait-elle  pas  être  une  chose  con- 
stante, l'agent  de  transmission  étant,  chez 

(1)  L'inoculation  clinique  ne  laisse  pas  de  Ira- 
ee,  comment  reconnallru  les  endroits  à  cautéri- 
ser ? 


toutes  les  femmes  le  même,  fonctionnant 
pendant  neuf  mois  de  la  même  manière  ? 
C'est  celte  difficulté  qui  a  surtout  été  le 
point  de  départ  des  recherches  de  M.  Au- 
berl  (2).  Frappé  de  cette  inconslancc  du 
phénomène,  M.  Auhert  s'en  rend  compte 
en  expliquant  le  phénomène  par  une  cause 
qui  laisse  admettre  la  variabilité  du  résul- 
tat :  une  cause  identique  à  la  contagion 
vulgaire,  —  si  variable  elle  aussi,  — de  la 
syphilis,  entre  adultes.  Et  il  émet,  —  sous 
forme  d'hypothèse,  il  est  vrai,  —  la  propo- 
sition suivante  :  Lorsqu'une  femme  con- 
tracte la  syphilis  dans  de  telles  circonstan- 
ces, ce  n'est  pas  son  fœtus,  c'est  son  mari 
directement  qui  la  lui  donne:  et  il  la  lui 
donne  par  son  sperme  ;  car  ce  sperme  en 
contact  avec  la  surface  utérine  peut  y 
inoculer  un  véritable  chancre  si  le  con- 
tact a  lieu  aux  époques  menstruelles^  alors 
que  cette  surface,  avec  ses  vaisseaux  dé* 
pffre  toutes  les  conditions  d'une 

e  a-t-il  ces  propriétés  con- 
'  y  a  de  sérieuses  raisons 
nd  M.  Aubert,  parce  que 
e  aux  dépens  d'éléments 
lits  au  moment  où  ils  se 
'ganisnie  qui  les  a  produits 
vie  après  s'être  détachés, 
recherches  modernes  tendent 
à  localiser  dans  les  éléments  cellulaires 
l'activité  virulente  comme  l'activité  orga- 
nique. M.  Van  Roosbrocck  a  démontré 
expérimentalement  que  le  principe  conta- 
gieux de  la  blennorrhagîe  se  trouve  dans 
le  globule  de  pus.  M.  Rollet  a  étendu  cette 
démonstration  expérimentale  au  virus  du 
chancre  simple.  Des  expériences  encore 
inédites  de  M.  Chauveau,  dont  nous  avons 
été  témoin  cet  hiver,  tendent  de  même  à 
établir  que  c'est  dans  les  leucocytes  et  non 
dans  la  sérosité  que  réside  le  virus  vaccin. 
Aussi  craindrions  nous  assez  *peu  l'inocu- 
culalion  de  la  sérosité  du  sang  d^un  sujet 
syphilitique  filtré  à  plusieurs  reprises,  et 
redouterions-nous  l'inoculation  de  son 
sperme  au  même  degré  que  celle  de  ses 
globules  sanguins.  —  De  plus,  dans  les 
cas  ou  il  existe  sur  la  verge  une  lésion 
s^rph il i tique,  les  produits  sécrétés  par  cette 
lésion  et  déposés  pendant  le  coït  dans  le 
vagin,  peuvent  être  transportés  dans  l'in- 
térieur de  la  cavité  utérine,  parle  sperme, 
qui  servirait  dans  ces  cas  de  véhicule.  » 

Mais  si  le  chancre  utérin  communique  à 
la  suite  de  la  menstruation  est  une  expli- 
cation possible  et  vraisemblable  de  quel- 
ques faits  de   syphilis  maternelle,  il  ne 

(2)  Thèse  inaugurale  du  il  décembre  1887, 
Monlpellier. 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


51 


peut  s*appliquer  à  tous.  Certains  cas  Jui 
paraissent  réfractaires  :  ceux,  par  exem- 
ple, où  la  syphilis  n*est  survenue  chez  la 
mère  qu'à  une  époque  avancée  de  la  gros- 
sesse ou  parfois  deux  ou  trois  mois  après 
Taccouchement.  Mais  ici  le  chancre  intra- 
utérin  abortif  vient,  comme  point  de  dé- 
part de  la  syphilis  maternelle,  remplacer 
le  chancre  in tra  utérin  menatrucL  Laissons 
encore  parler  M.  Auhert  : 

«  Le  moment  de  la  menstruation  n'est 
pas  le  seul  où  une  plaie  utérine  puisse  se 
trouver  en  contact  avec  un  produit  viru- 
lent, le  seul,  dès  lors,  où  un  chancre  in- 
tra  utérin  puisse  se  développer.  Dans  le 
cas  de  gestation  d'un  fœtus  syphilitique, 
ce  chancre  peut  survenir  à  un  moment 
quelconque  delà  grossesse,  surtout  s'il  y  a 
avortement;  même  il  peut  se  produire 
seulement  à  la  suite  de  Taccouchement  a 
terme. 

<  En  effet,  dans  une  gestation  qu'aucun 
accident  ne  vient  entraver,  il  n'y  a  pas  de 
communication  directe  entre  la  circulation 
maternelle  et  la  circulation  fœtale.  Pas  un 
globule  sanguin  ne  passe  d'un  organisme 
dans  l'autre  ;  si  dès  lors,  comme  tout  porte 
à  le  croire,  c'est  dans  les  éléments  cellu- 
laires du  sang  que  se  trouve  le  vir<us^  il 
n'y  a  pas  d'infection  possible  d^îanièrc 
par  l'enfant,  ni  de  l'enfant  par  lâf  lîaè'ré. 

i  Mais  cette  indépendance  des  deux  cir- 
culations peut  cesser  dans  les  lésions  qui 
précèdent  et  provoquent  l'avortement.  Il 
y  a  alors  des  ruptures  vasculaires  soit  du 
côté  du  placenta  soit  du  côté  de  l'utérus  ; 
les  deux  circulations  peuvent  se  mêler  en 
partie,  les  tissus  maternels  divisés  être  en 
rapport  avec  le  sang  syphilitique  du  fœtus. 
Dans  CCS  cas,  que  doit-il  se  produire  ?  Ce 
qui  se  produit  quand  il  y  a  inoculation  du 
virus  syphilitique  :  un  chancre. 

<  De  même  au  moment  de  l'accouche^* 
ment,  si  le  sang  qui  coule  du  placenta  n'est 
pas  balayé  par  celui  qui  s'échappe  des  lacs 
sanguins  de  l'utérus,  il  y  a  possibilité  de 
contagion  et  de  chancre  intra-utérin. 

c  Ces  théories  du  chancre  intra-utérin 
de  menstruation etdu  chancre  intra-utérin 
de  grossesse,  sont-elles  exactes,  ajoute 
M.  Auhert.  Nous  ne  pouvons  l'affirmer; 
mais,  en  tous  cas,  elles  ont  l'avantage,  en 
précisant  un  mode,  de  porter  une  des  faces 
les  plus  obscures  de  la  question  des  trans- 
missions virulentes  sur  un  terrain  expéri- 
mental où  nous  espérons  la  poursuivre.  Si, 
en  effet,  l'inoculation  de  la  sérosité  filtrée 
et  microscopiquement  pure  du  sang  d'un 
syphilitique,  donnait  un  résultat  négatif, 
si  ce  résultat  négatif  était  plusieurs  fois 
constaté,  la  conclusion  naturelle  serait  que 


dans  les  conditions  normales  de  la  circula- 
tion placentaire,  la  mère  ne  peut  infecter 
Tenfant,  ni  l'enfant  la  mère;  que  celle  in- 
fection réciproque  ne  peut  s'expliquer 
qu'en  admettant,  à  un  moment  donné,  le 
contact  des  globules  sanguins  d'un  orga- 
nisme avec  l'autre  organisme. 

«  En  terminant  cette  étude ,  conclut 
M.  Âubert,  nous  nous  croyons  autorisé, 
malgré  tout  ce  qu'elle  a  d'incomplet,  à 
formuler  quelques  conclusions  pratiques 
simples,  et  qui  nous  semblent  devoir  être 
admises,  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on 
puisse  avoir  de  nos  idées. 

«  Quand  on  se  trouvera  en  présence 
d'un  homme  syphilitique  marié,  et  voulant 
devenir  père,  il  faudra  lui  recommander 
de  ne  pratiquer  le  coït  que  lorsque  l'écou- 
lement sanguin  menstruel  de  la  femme  au  ra 
cessé  depuis  (rois  ou  quatre  jours. 

c  Pendant  la  grossesse,  que  ce  soit  la 
mère  ou  le  fœtus  qui  soient  soupçonnés  ou 
convaincus  de  syphilis,  il  faudra  éviter  et 
faire  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait 
amener  la  communication  directe  du  sang 
d'un  organisme  avec  celui  de  l'autre  en 
provoquant  des  ruptures  vasculaires  :  coït, 
secousses,traumatismes,exercice8  violents. 

a  Au  moment  de  l'accouchement,  on 
laissera  le  placenta  se  décoller  et  tomber 
seul;  on  se  bornera,  lorsqu'il  sera  détaché, 
à  tirer  légèrement  sur  le  cordon  pour  l'a- 
mener au  dehors,  afin  d'éviter  de  faire 
couler,  d'exprimer  du  placenta  le  sang  qui 
y  est  contenu,  alors  que  ce  sang  peut  en- 
core se  mettre  en  contact  avec  la  mère,  afin 
d'éviter  également  de  provoquer,  par  des 
manœuvres,  des  érosions  ou  des  déchiru- 
res utérines.  {Ibid.) 


Traitement  du  bubon  par  les  injec- 
tion* 0u  sulfate  de  cuivre.  —  Le  bubon 
étant  complètement  mûr,  M.  Danieli  y 
fait,  au  point  culminant,  une  incision  d'un 
demi-centimètre.  Après  avoir  vidé  le 
foyer,  il  y  injecte  une  solution  de 
1  gramme  de  sulfate  de  cuivre  sur  100 
d'eau,  qu'il  met  en  contact,  par  des  pres- 
sions méthodiques,  avec  tout  l'intérieur 
de  la  tumeur,  sur  laquelle  on  exerce  en- 
suite la  compression.  L'injection  est  réité- 
rée au  bout  de  vingt-quatre  heures.  La 
suppuration  devient  rare,  séreuse,  cilrine. 
Entre  le  huitième  et  le  dixième  jour,  elle 
cesse  entièrement  et  la  guérison  a  lieu. 

M.  Danieli  qui  a  guéri  dix  bubons 
aigus  en  neuf  ou  dix  jours  par  cette  mé- 
thode, la  déclare  préférable  à  toutes  les 
autres.  (Ibid.) 
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Traitement  des  brûlures.  —  M.  Blon 
dcau  a  rappelé  avec  raison  la  méthode  de 
traitement  des  brûlures  depuis  fort  long- 
temps imaginée  et  employée  par  M.  le 
professeur  Laugier.  Cette  méthode,  aussi 
merveilleusement  simple  qu'elle  est  mer- 
veilleusement bonne,  parait,  en  effet,  un 
peu  trop  oubliée  aujourd'hui,  ou  tout  au 
moins  peut-être  pas  assez  vulgarisée. 

Elle  consiste  en  un  pansement  fait  avec 
de  la  baudruche  enduite,  sur  une  de  ses 
faces,  d'une  solution  assez  épaisse  de 
gomme  arabique,  de  façon  à  ce  qu'elle 
puisse  s'appliquer  aussi  intimement  que 
possible  sur  les  parties  brûlées,  auxquelles 
elle  forme  un  cpiderme  artificiel  qui  les 
met  absolument  à  l'abri  du  contact  de 
l'air. 

Dans  un  cas  de  brûlure  grave,  pendant 
tout  le  temps  que  dura  la  période  d'in- 
flammation, on  fit  maintenir  constamment 
des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin 
sur  les  parties  couvertes  de  baudruche, 
absolument  comme  on  l'eût  fait  sur  des 
parties  couvertes  de  leur  peau.  Ces  cata- 
plasmes avaient  le  double  avantage  de 
modérer  les  phénomènes  inflammatoires, 
et,  en  humectant  la  baudruche,  de  l'empê- 
cher d'exercer  la  constriction  qu'elle  est 
sujette  à  produire.  On  en  était  seulement 
tenu  à  un  peu  plus  de  précautions  au  mo- 
ment de  les  changer,  pour  éviter  d'enlever 
la  baudruche  avec  eux.  Les  liquides,  séro- 
sité et  pus,  sécrétés  par  les  parties  ma- 
lades, étaient  évacués  de  la  façon  la  plus 
simple,  en  ouvrant,  avec  la  pointe  d'un 
bistouri  ou  des  ciseaux,  la  peau  artificielle 
qui  se  trouvait  soulevée  par  eux  ;  cette 
évacuation  faite,  toutes  les  fois  que  ces 
sortes  de  phlyctènes  se  reproduisaient,  on 
fermait  Touverturc  au  moyen  d'un  petit 
morceau  de  baudruche  gommée. 

Encore  un  détail  :  dans  les  faits  qu'a 
observés  M.  Blondcau,  lorsqu'une  première 
couche  de  baudruche  ayant  été  appliquée 
sur  les  parties  brûlées,  les  douleurs  ne  se 
calmaient  pas  assez  vite  ou  assez  complè- 
tement, il  en  appliquait  une  seconde  couche 
par-dessus  cette  première,  et  il  obtenait  le 
résultat  désiré. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


Opération  césarienne  pratiquée  avec 
suooés.  —  Aimée  Boddart,  épouse  Bonti, 
de  la  commune  de  Ziilebeke,  est  de  petite 
stature,  mais  bien  conformée  en  appa- 
rence. 

Elle  n'était  guère  qu'à  sept  mois  et  demi 
d*une  première  grossesse,  quand,  après 
deux  jours  de  travail,  MM.  Tibcrghcin  et 


Pou  part  la  délivrèrent  au  moyen  de  for- 
ceps. Il  leur  fallut  exercer  des  tractions 
énergiques  et  prolongées  pour  extraire  un 
enfant  qui,  malgré  son  peu  de  volume, 
portait  sur  l'un  des  pariétaux  l'empreinte 
profonde  de  l'angle  sacro -vertébral.  Il 
existait  donc  un  rétrécissement  considé- 
rable du  bassin,  et,  en  effet,  le  diamètre 
sacro-pubien,  mesuré  plus  tard,  n'offrait 
que  six  centimètres  et  demi  d'étendue. 

Nos  honorables  confrères  donnèrent  à  la 
femme  Bonti  le  conseil  de  se  faire  accou- 
cher prématurément,  si  elle  redevenait  en- 
ceinte, mais  elle  n'en  tint  aucun  compte, 
et  elle  se  trouvait  à  terme  d'une  seconde 
gestation  quand  elle  fit  appeler  M.  Tiber- 
ghein,  le  17  juillet  1866,  à  une  heure  du 
matin. 

Les  douleurs,  qui  duraient  depuis  vingt- 
quatre  heures,  avaient  produit  la  dilata- 
tion du  col  de  la  matrice,  la  rupture  des 
membranes  et  la  tuméfaction  du  cuir  che- 
velu ;  mais  la  tête  restait  réellement  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  Le  forceps  fut 
appliqué  et  il  s'était  échappé  à  diverses 
reprises,  quand  M.  Tiberghein  constata 
qu'une  anse  intestinale  était  descendue  dans 
le  vagin  et  demanda  qu'on  lui  adjoignit 
M.  Pou  part. 

L'enfant  continuant  de  vivre,  il  fut  dé- 
cidé qu'on  aurait  recours  à  la  gastro-hys- 
torotomie,  seule  capable  de  le  sauver. 

L'opération,  faite  d'après  les  règles  gé- 
néralement admises,  marcha  sans  encom- 
bre. Elle  offrit  cependant  deux  particula- 
rités :  la  vessie,  qui  n'avait  pu  être  vidée 
par  le  cathétérisme ,  formait  saillie  au 
devant  de  la  matrice,  de  sorte  qu'il  fallut 
la  soulever  ou  la  ramener  en  avant, 
pour  pouvoir  donner  à  la  plaie  utérine 
toute  l'étendue  nécessaire  vers  le  bas.  En- 
suite, la  délivrance  étant  faite,  M.  Poupart 
introduisit  une  main  par  la  plaie  du  ventre 
pour  attirer  et  ramener  dans  la  cavité  ab- 
dominale l'intestin  hernie,  pendant  que 
deux  doigts  de  l'autre,  main  le  refoulaient 
à  travers  la  déchirure  vaginale. 

L'enfant  extrait  était  plein  de  vie  et  bien 
développé.  Quant  à  la  mère,  à  part  la  pros- 
tration des  premières  heures,  à  part  un 
peu  de  sensibilité  dans  le  point  correspon- 
dant au  globe  utérin  et  une  diarrhée  de 
trois  à  quatre  jours,  elle  n'éprouva  aucun 
accident,  de  sorte  que  les  plaies  abdomi- 
nale, utérine  et  vaginale  marchèrent  régu- 
lièrement et  promptement  vers  une  guéri- 
son  complète.  (Jbid,) 


Ablation   de   l'utérus  et    de    ses   an- 
nexes, suivie  de  succès.    —  Nous^avons 
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donné.  Tan  dernier,  une  statistique  des 
cas  d'amputation  de  Futérus  par  la  section 
de  la  paroi  abdominale,  de  laquelle  il  ré- 
sulte que  la  guérison  a  pu  être  obtenue 
six  fois  sur  vingt-trois  ;  aujourd'hui,  nous 
enregistrons  un  nouveau  succès,  dû  à  un 
procédé  chirurgical  différent;  mais  nous 
Tenregistrons  moins  comme  un  exemple  à 
suivre  dans  des  circonstances  semblables, 
—  car  il  ne  nous  parait  pas  démontré 
qu*on  n'aurait  pas  pu  recourir  à  un  mode 
d'intcn'ention  moins  dangereux, —  qu'afin 
de  faire  voir  itérativement  que,  quand  le 
cas  rexige,le  chirurgien  peut  être  autorisé 
à  tenter  le  salut  des  malades  par  la  grave 
opération  qui  consiste  à  enlever  en  totalité 
Tutérus  et  ses  annexes. 

La  malade,  âgée  de  58  ans,  était  at- 
teinte de  chute  de  la  matrice,  laquelle 
formait  entre  les  cuisses  une  tumeur  de 
six  pouces  de  long  sur  trois  et  demi  de 
large.  N'ayant  pas  réussi  par  Télytrora- 
pbie  à  débarrasser  cette  femme  de  son 
infirmité,  le  docteur  Choppin  se  décida  à 
enlever  Tutérus,  ce  qu'il  fit,  le  12  jan- 
vier 1861,  de  la  manière  suivante,  après 
avoir  administré  le  chloroforme. 

La  tumeur  attirée  aussi  bas  que  possible 
au  moyen  de  pinces  de  Museux  fixées  sur 
le  col,  et  maintenues  solidement  par  un 
aide,  une  incision  circulaire  comprenant 
toute  l'épaisseur  de  la  paroi  vaginale  fut 
faite  au  point  où  celle-ci  s'implante  sur  le 
col  utérin,  de  manière  à  pouvoir,  par  cette 
ouverture,  détacher  l'organe  de  sa  tunique 
péritonéale.  Mais  ce  résultat  ne  put  être 
obtenu,  à  cause  d'adhérences  avec  la  vessie 
en  avant  et  le  rectum  en  arrière.  Ces 
adhérences  détruites  par  une  dissection 
attentive,  l'utérus  fut  attiré  en  bas,  en- 
traînant avec  lui  une  sorte  de  pédicule 
formé  en  partie  par  le  péritoine.  Il  se 
manifesta  alors  une  hémorrhagie  abon- 
dante; dès  qu'on  fut  parvenu  à  l'arrêter, 
la  chaîne  de  l'écraseur  de  Chassaignac  fut 
portée  sur  ce  pédicule,  dont  la  section  se 
trouva  complète  au  bout  de  vingt-cinq 
minutes.  On  reconnut  alors  que  Tutérus 
avait  été  enlevé  dans  sa  totalité,  et  de  plus 
la  trompe  et  l'ovaire  gauches;  Tovaire 
droit  n'étant  pas  descendu,  il  se  trouva 
que  la  trompe  de  ce  côté  comprise  dans 
le  pédicule,  avait  été  coupée  au  voisinage 
du  corps  utérin,  et  l'ablation  de  ces  par- 
ties n'étant  pas  nécessaire  au  succès  de 
l'opération,  elles  furent  laissées  dans  l'ab- 
domen. Apres  la  section ,  qui  ne  fut  ac- 
compagnée d'aucune  perte  de  sang,  une 
anse  intestinale  vint  faire  hernie  à  travers 
l'ouverture  du  péritoine.  On  la  réduisit, 
et  la  plaie  fut  fermée  à  l'aide  du  clampsii- 


titre  de  Sims.  L'inversion  d4i  vagin  ayant 
été  réduite  à  son  tour,  l'opérée  fut  repla- 
cée sur  son  lit,  dans  le  décubitus  dorsal, 
le  bassin  élevé,  et  on  lui  administra  une 
forte  dose  d'opium,  à  la  suite  de  laquelle 
elle  dormit  toute  la  nuit.  Le  lendemain, 
sensibilité  du  ventre,  mais  sans  grande 
réaction  fébrile.  Le  troisième  jour,  com- 
mencement de  la  suppuration  ;  toutefois 
l'examen  au  spéculum  démontre  que  la 
plaie  vaginale  s'est  réunie  par  première 
intention.  Au  bout  de  trois  semaines,  les 
fils  métalliques  et  le  clarop  se  détachèrent, 
et  la  suppuration  ne  tarda  pas  à  s'arrêter. 
Un  nouvel  examen  permit  alors  de  constater 
que  la  cicatrisation  était  parfaite.  La  santé 
de  cette  femme  se  rétablit  rapidement  et 
elle  put  retourner  à  ses  occupations.  Elle 
mourut  trois  ans  plus  tard,  de  dysenterie. 
(Ihid,) 


Opération  de  splénotomîe  ;  ablation 
d'un  kyste  splénîque  et  extirpation  oom- 
plëte  de  la  rate  hypertrophiée  j  guéri- 
son.  —  Cette  opération,  aussi  remarqua- 
ble par  l'habileté,  le  sang-froid  et  l'heu- 
reuse audace  qui  ont  présidé  à  son  exécu- 
tion, que  par  ses  résultats,  a  été  pratiquée 
par  M.  le  docteur' Péan,  chirurgien  des 
hôpitaux ,  le  6  septembre  dernier,  au 
couvent  des  Augustines  de  la  rue  de  la 
Santé,  sur  une  jeune  fille  de  vingt  ans, 
nommée  Adèle  Cercily. 

C'est  à  une  erreur  de  diagnostic,  erreur 
certainement  inévitable  d'après  les  symp- 
tômes et  les  signes  observés,  que  la  jeune 
malade  doit,  selon  toute  probabilité,  d'être 
guérie  d'une  maladie  qui,  abandonnée  à 
elle-même,  l'eût  infailliblement  conduite 
au  tombeau.  M.  Péan,  en  effet,  n'eût  vrai- 
semblablement pas  opéré,  s'il  eût  connu  la 
nature  et  le  siège  réels  de  la  tumeur  ;  mais 
il  croyait  à  l'existence  d'un  kyste  ovarique 
multiloculaire,  et  ce  fut  dans  cette  persua- 
sion qu'encouragé  par  ses  succès  antérieurs 
(cinq  sur  six  cas  d'ovariotomie  pratiquée 
dans  l'intérieur  de  Paris),  il  se  décida  à 
cette  opération.  Nous  reproduisons  l'ob- 
servation donnée  par  notre  confrère,  en 
nous  bornant  à  en  abréger  un  peu  les  détails. 

Après  l'administration  du  chloroforme 
(lequel  détermina  à  plusieurs  reprises 
dans  le  cours  de  l'opération  des  vomisse- 
ments qui  furent  une  complication  sérieuse), 
une  incision  fut  faite,  par  couches  succes- 
sives, sur  la  ligne  médiane,  de  l'ombilic 
au  pubis  ;  quatre  ligatures  durent  être 
posées  ;  le  péritoine  fut  incisé  sur  la  sonde 
cannelée,  et  il  ne  sortit  de  sa  cavité  aucun 
liquide. 
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Les  bords  de  Tincision  étant  écartés,  la 
face  antérieure  de  la  tumeur  apparut,  for- 
tement appliquée  contre  la  paroi  abdomi- 
nale, et  recouverte  de  Pépiploon  partout 
adhérent,  h  travers  lequel  il  fallut  se  ré- 
soudre à  pratiquer  la  ponction  ;  cette  ponc- 
tion^ faite  avec  un  trocart  de  fort  calibre, 
donna  issue  à  trois  litres  de  liquide  épais, 
visqueux,  d'un  brun  jaunâtre. 

La  tumeur  ainsi  diminuée  de  volume, 
la  main  put  être  introduite  dans  la  cavité 
péritonéale,  et  aller  détacher  Tépiploon  de 
ses  adhérences  au  bassin  et  à  la  tumeur 
à  Taide  de  quelques  tractions,  lesquelles 
ne  déterminèrent  qu'une  effusion  de  sang 
qui  s'arrêta  sans  application  de  ligatures. 
Ce  fut  à  ce  moment  que  le  chirurgien, 
cherchant  du  côté  de  Tovaire  la  situation 
du  pédicule  ou  la  base  d'implantation  du 
kyste,  reconnut  que  celui-ci  était  complè- 
tement indépendant,  dans  toute  sa  partie 
inférieure,  des  organes  contenus  dans  la 
cavité  pelvienne;  il  en  était  de  même  par 
rapport  au  mésentère  et  au  rein,  comme  le 
démontra  un  nouvel  examen  dirigé  vers 
ces  parties. 

Arrivé  à  ce  point,  afin  de  pouvoir  pous- 
ser plus  loin  l'exploration,  il  fallut 
agrandir  Tincision  qui  fut  prolongée  sur 
le  côté  gauche  jusqu'à  quatre  travers  de 
doigts  au-dessus  de  l'ombilic.  Cela  permit 
d'amener  dans  l'angle  supérieur  de  celte 
incision  la  portion  du  kyste  constituant  la 
poche  évacuée  par  la  ponction  ;  elle  conte- 
nait encore  du  liquide.  Pour  la  vider  com- 
plètement et  pour  faciliter  l'extraction,  la 
partie  la  plus  amincie  de  la  paroi  de  cette 
poche  fut  excisée;  et  elle  put  être  attirée 
au  dehors. 

On  fut  alors  frappé  de  l'aspect  de  ce 
kyste,  de  sa  couleur  insolite,  de  la'  nature 
du  tissu  qui  en  constituait  les  parois. 
Bientôt  nul  doute  ne  fut  plus  possible; 
l'exploration  qui  conduisit  la  main,  à  la 
recherche  des  points  d'implantation  du 
kyste,  jusque  dans  l'excavation  diaphrag- 
matique  de  l'hypocondre  gauche,  et  qui 
permit  de  circonscrire  la  masse  charnue 
constituant  la  portion  supérieure  de  la  tu- 
meur, vint  prouver  que  c'était  la  rate  qui 
était  intéressée.  Le  kyste,  placé  en  avant 
et  en  bas,  s'était  développé  dans  sa  masse 
hypertrophiée  ;  il  était  uniloculairc,  et  les 
bosselures,  les  différences  de  résistance 
des  divers  points  de  sa  surface,  constatées 
par  la  palpation,  provenaient  de  la  diffé- 
rence d'épaisseur  des  diverses  parties  de 
ces  parois,  variant  de  quelques  millimètres 
ou  4  à  5  centimètres.  La  surface  de  la  tu- 
meur était  sillonée  de  vaisseaux,  et  parta- 
gée en  arrière  par  un  tronc  veineux  vo- 


lumineuX;   de  1    centimètre  et  demi  de 
diamètre. 

Malgré  l'étendue  donnée  à  rincision^ 
l'extraction  immédiate  de  la  tumeur  en  to- 
talité était  rendue  impossible  par  sa  situa- 
tion, et  il  fallut  songer  à  l'extraire  eu  plu- 
sieurs parties. 

D'abord  des  ligatures  furent  successive- 
ment appliquées  sur  les  diverses  branches 
de  l'artère  splénique,  de  manière  à  cir- 
conscrire et  à  isoler  la  position  de  la  rate 
qui  portait  le  kyste; la  veine  volumineuse, 
étendue  sur  sa  face  postérieure,  ayant  été 
préalablement  liée  le  plus  près  possible  de 
son  embranchement  dans  la  veine  spléni- 
que, la  partie  inférieure  de  la  tumeur  fut 
réséquée,  sans  que  cette  section  donnât 
lieu  à  aucune  hémorrhagie. 

11  ne  restait  plus  dès  lors  que  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur,  constituée  par  le 
tiersj  environ  de  la  masse  totale  de  la  rate 
hypertrophiée,  laquelle  était  devenue  ac- 
cessible. Or,  il  était  impossible  de  la  con- 
server, quand  bien  même  sa  structure 
n'eut  subi  aucune  altération.  Voici  com- 
ment il  fut  procédé  à  son  extraction  : 

Préalablement,  quatre  ligatures  métal- 
liques furent  soigneusement  placées  sur 
répiploon  gastro-splénique,  aussi  près  que 
possible  delà  rate  ;  suivant  toutes  les  vrai- 
semblances, ces  ligatures  devaient  com- 
prendre tous  les  vaisseaux  et  éloigner  tout 
risque  d'hémorrhagie.  Cependant,  pour 
plus  de  sûreté,  les  portions  restantes  ne  fu- 
rent extirpées  qlie  par  leur  destruction 
successive  au  moyen  de  la  cautérisation  au 
fer  rouge,  après  les  avoir  étreintes  dans  un 
clamp  spécial  et  conçu  en  vue  d'obtenir, 
par  l'étranglement  des  tissus,  des  cschares 
linéaires.  Ces  cautérisations  successives 
atteignirent  les  limites  les  plus  élevées  du 
parenchyme  splénique  placé  au-dessous 
des  ligatures,  si  bien  qu'elles  en  intéres- 
sèrent les  dernières  parties  et  qu'il  ne  resta 
aucun  vestige  du  tissu  de  la  rate.  Les 
quatre  fils  métalliques  furent  alors  coupés 
ras  et  laissés  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 
H  n'avait  pas  été  perdu  100  grammes 
de  sang;  aucune  portion  du  liquide,  kys- 
tique n'avait  été  épanchée  dans  l'abdomen; 
néanmoins,  la  cavité  péritonéale  fut  net- 
toyée et  épongée  avec  soin,  ainsi  que  les 
anses  intestinales  ;  après  quoi,  la  plaie  fut 
fermée  par  neuf  ligatures  métalliques 
placées  à  une  grande  distance  des  lèvres 
de  l'incision  et  intéressant  le  péritoine  pa- 
riétal, et  par  cinq  sutures  entortillées  sur 
les  points  béants  entre  ces  ligatures. 

Pendant  toute  l'opération  dont  la  durée 
avait  été  d'un  peu  plus  de  deux  heures,  la 
malade  avait  été  maintenue  dans  un  état 
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d*inscnsibilité  parfaite,  dont  elle  ne  sortit 
qu^aa  bout  d'une  demi-heure  de  soins. 
Sauf  des  vomissements,  déterminés  par  le 
chloroforme  et  qui  cessèrent  le  troisième 
jour,  il  n'y  eut  aucun  accident  :  pouls  nor- 
mal, à  80, 90  ;  ventre  insensible,  sans  mé- 
téorismc  ;  fonctions  digestives  en  bon  état. 
Le  troisième  jour  les  sutures  entortillées 
furent  enlevées,  et  les  ligatures  métalliques 
le  cinquième  ;  elles  furent  remplacées  par 
une  suture  sèche  cotlodionnée.  Dès  le 
huitième  jour,  la  cicatrisation  était  parfaite 
et  la  malade  pouvait  sortir  de  son  lit;  les 
règles  paraissaient  le  même  jour,en  avance. 
Le  dixième,  il  fut  impossible  de  Tempccher 
de  sortir  :  on  la  descendit  au  jardin,  et 
elle  put  remonter  seule  les  deux  étages  qui 
conduisaient  à  sa  chambre.  Le  lendemain, 
il  survint,  à  la  suite  d'une  frayeur,  des 
accidents,  mais  qui  ne  compromirent  pas 
la  guérison.  L'opérée  a  été  présentée  h 
l'Académie  de  médecine,  le  1 9  novembre. 
Sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  l'exa- 
men de  la  tumeur  après  l'opération,  ni 
dans  aucune  réflexion  relativement,  soit 
aux  diilBcuItcs  du  diagnostic  des  tumeurs 
abdominales,  dont  ce  cas  est  un  nouvel 
exemple,  soit  h  la  manière  si  remarquable 
dont  l'opération  a  été  conduite  à  bonne 
fin,  soit  aux  conséquences  physiologiques 
à  déduire  d'un  tel  fait,  nous  nous  borne- 
rons à  faire  remarquer  que,  d'après  les 
recherches  de  M.  Magdclain,  interne  du 
service  de  M.  Péan,  la  splcnolomie,  ordi- 
nairement suivie  de  succès  dans  les  cas  de 
traumatisme,  est  loin  d'avoir  donné  d'aussi 
bons  résultats  dans  ceux  où  l'opération 
a  été  entreprise  pour  des  maladies  de  cet 
organe  ;  sur  six  faits  relevés,  en  effet,  dont 
quatre  de  notre  temps^  celui  de  M.  Péan 
est  le  second  seulement  où  la  guérison  ait 
été  obtenue.  (Jbid,) 


Chimie  médicale  et  pfaarmac. 

Sur  Tozone  et  ses  rapports  avec  les  épi- 
démies ,*  par  M.  SCHOENBEIN.  —  Même 
sujet;  par  M.  ANDREWS.—  M.  Schoen- 
bein  revient  aujourd'hui  à  sa  première  ma- 
nière de  voir  :  ce  n'est  plus  à  la  présence 
de  i'acidé  azoteux  qu'il  faut  attribuer  la 
coloration  du  papier  ozonométrique,  mais 
bien  à  l'ozone.  Sans  doute,  il  n'a  pas  en- 
core trouvé  un  réactif  spécifique  pour 
reconnaître  ce  dernier  :  toutefois,  en  opé- 

(V  En  essayant  dMsoler  Pacide,  Tautenr  obtint 
un  liquide  rappelant  1rs  caractèr<>s  d'un  mélange 
formé  d*»cide  acétique  cl  d'acide  butyrique.  Ce 
gai  senibirrait  indiquer  que  la  propionine  ren- 
ferme les  éléments  de  ces  deux  acides.  Du  reste, 


rant  avec  du  papier  imprégné  de  protoxydc 
de  thalliuro,  sur  lequel  l'acide  azoteux  est 
sans  action,  il  a  vu  ce  papier  brunir  plus 
ou  moins  à  Fair  libre,  dans  les  conditions 
dans  lesquelles  bleuissait  le  papier  iodo- 
amidoné,  les  vapeurs  nilreuses  étant  ex- 
clues. 

La  coloration  du  papier  ioduré  doit  donc, 
selon  lui^  être  attribuée  exclusivement  à  l'o- 
zone qu'il  considère  comme  faisant  partie 
constituante  de  l'atmosphère. 

Avec  bien  d'autres  personnes,  il  pense 
que  l'ozone  atniosphérique  a  une  relation 
intime  avec  les  épidémies  ;  en  admettant 
que  celle?-ci  soient  causées  par  des  infu- 
soires  dont  les  germes  se  trouvent  dans 
l'air,  et  d'autre  part,  sachant  que  l'ozone 
et  ses  dérivés,  tels  que  les  hypochlorites 
et  les  permanganates  tuent  promptement 
ces  petites  êtres,  il  considère  comme  pos- 
sible que  l'ozone  atmosphérique  désorga- 
nise les  germes  en  question.  Il  a  d'ail- 
leurs reconnu  que  des  mammifères  tels 
que  des  souris  succombent  promptement 
même  quand  l'atmosphère  qu'ils  respirent 
ne  contient  que  des  traces  d'ozone  en  sus 
de  la  proportion  habituelle. 

M.  Andrews  est  du  même  avis  que 
M.  Sclioenbein,  quant  a  la  nature  du  prin- 
cipe qui  dans  l'air  libre  est  susceptible  de 
décomposer  l'iodure  de  potassium.  11  a 
reconnu  que  l'air  chaud  perd  cette  pro- 
priété, alors  qu'il  la  conserve  lorsqu'il  con- 
tient du  chlore  ou  de  la  vapeur  nitrcusc. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Présence  d'aoîdes  volatils  dans  le  li- 
quide    biliaire;     par    M.    DOGIEL.     — 

M.  Dogiel  a  reconnu  dans  la  bile  la  pré^ 
sence  de  Tacide  acétique  et  celle  de  Tacide 
butyro-acétique  ou  peut-être  propionique, 
son  isomère;  elle  les  contient  à  l'état  de 
combinaison  .saline  et  à  l'état  de  glycérine, 
par  conséquent,  à  l'état  d'acéline  et  de 
propionine  (  1  ) .  {Ibid,) 


Sur  la  production  des  azotites  ;  par 
M.  SCHOEJNBEIN.  —  Même  sujet;  i)ar 
M.  TERREIL;  —  par  M.  STERRY  HUNT. 
—  Rôle  des  azotites  dans  la  nature; 
par  !^l.  FROEHDE.  —  11  a  été  plusieurs 
fois  question  des  effets  réducteurs  que  le 
zinc  peut  exercer  sur  l'acide  azotique,  et 
M.  Terreil  a  fait  voir  que  si  le  dernier 

il  a  obtenu  le  susdit  acide  propionique  d'après 
le  procédé  à  Paide  duquel  nous  préparons  Tacide 
butyro-acétique,  c'est-à-dire  en  partant  de  Tacide 
accit'que  et  de  Tacide  butyrique  qu'il  met  en  pré- 
sence, à  Tciat  naissant. 
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terme  de  la  réduction  est  de  Tammonia- 
que,  le  terme  intermédiaire,  acide  azoteux, 
est  un  produit  constant. 

De  Tacide  azotique  pur,  très-étendu 
d*eau  est  sans  action  sur  Tiodure  de  potas- 
sium amidonné,  mais  pour  peu  qu'on  agite 
le  mélange  avec  un  bâton  de  zinc  ou  de 
cadmium,  le  liquide  bleuit  aussitôt  sous 
rinfluence  de  Tacidc  azoteux  produit. 

M.  Schoenbein  a  vu  celte  réduction  se 
manifester  même  en  présence  des  azotates 
neutres  ou  alcalins  que  Ton  agite  avec  de 
la  grenaille  de  zinc  amalgamé  ;  la  chaleur 
favorise  cette  réduction. 

M.  Terreil  nous  apprend  que  Toxyde 
d'azote,  rhypoazotide  et  Tacide  azoteux 
réduisent  Tacide  pcrmanganique  avec  pro- 
duction de  salpêtre  et  de  peroxyde  de  man- 
ganèse (1  ). 

De  Teau  acidulée  contenant  une  trace 
d'acide  azotique  et  traitée,  pendant  quel- 
ques minutes,  par  du  zinc,  acquiert  la 
propriété  de  réduire  de  grandes  quantités 
de  caméléon,  d'où  il  suit  que  le  dosage  du 
fer  moyennant  le  permanganate  de  potasse 
est  sujet  à  erreur,  pour  peu  que  le  sel  de 
fer  à  examiner  contienne  des  azotates. 

Le  même  chimiste  a  fait  voir  que  la 
réduction  de  l'acide  azotique  en  acide  azo- 
teux peut  encore  être  cfTecluéc  par  l'hy- 
drogène sulfuré. 

M.  Terreil  applique  ces  faits  à  l'analyse. 
Une  eau  contenant  de  l'acide  azoteux  ou 
des  azotites  décolore  le  caméléon,  tandis 
qu'elle  est  sans  action  quand  l'azote  est 
engagé  à  Tétat  d'azotate. Il  propose  même  de 
reconnaître  la  présence  de  l'acide  azotique 
au  moyen  du  caméléon,  après  avoir,  au 
préalable,  réduit  au  moyen  du  zinc  et  d*un 
peu  d'acide  sulfurique  pur.  {Ibid,) 


mais  vient-on  à  neutraliser,  on  voit  repa- 
raître le  précipité  violet  avec  tous  ses 
caractères^  ce  qui  prouve  que  la  matière 
colorante  en  question  est  de  nature  ba- 
sique. 

L'aut€ur  pense  qu'elle  dérive  par  oxy- 
dation, du  chromogène  contenu  dans  les 
capsules  surrénales  ;  selon  lui,  ce  pourrait 
bien  être  elle  qui,  dans  la  maladie  d'Addi- 
son,  communique  une  couleur  bronzée  à 
la  peau. 

Du  reste,  le  pigment  violet  se  produit 
quand  on  fait  bouillir  ledit  chromogène 
avec  de  l'acétate  de  cuivre  ;  le  dépôt  de 
protoxyde  atteste  suffisamment  qu'il  y  a 
eu  oxydation. 

L'auteur  a  opéré  sur  650  grammes  de 
capsules  surrénales;  le  mode  de  procéder 
est  celui  de  M.  Staedclcr.  {Ifnd,) 


Sur  les  principes  ooostituants  des  oap- 
sales  surrénales  ;  par  M.  HOLM.  —  Dans 
les  capsules  surrénales  du  bœuf,  l'auteur 
a  reconnu  la  présence  de  Vinosite,  de  1'%- 
poxanthine,  de  la  taurine  et  peut-être  de 
la  leucinc  (2).  —  Pendant  l'évaporation^  il 
s'est  déposé  une  matière  colorante  violette 
qui  est  insoluble  dans  l'alcool,  l'éther,  le 
chloroforme,  le  sulfure  de  carbone  et  la 
benzine;  les  alcalis  en  détachent  une  ma- 
tière jaunâtre,  mais  ne  compromettent  en 
rien  la  nuance.  F^'eau  acidulée  dissout  ai- 
sément ce  pigment;  le  liquide  parait  jaune; 


Synthéie  de  la  névrîne  ;  par  M.  Ad. 
WURTZ.  —  On  sait  que  M.  Oscar  Lie- 
breich  a  retiré  du  cerveau  une  substance 
cristallisable,  définie,  renfermant  du  phos- 
phore et  de  l'azote  au  nombre  de  ses  élé- 
ments, et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
profagon  (3).  Soumis  à  l'action  de  l'eau  de 
baryte  concentrée,  ce  corps  se  dédouble  en 
acide  pbosphoglycérique  et  en  un<:  base 
énergique  h  laquelle  M.  0.  Liebreich  a 
donné  le  nom  de  ncvrine.  M.  Ad.  Bayer  (4-) 
a  démontré  récemment  que  la  névrinc  est 
une  base  oxéthyléniquc  et  qu'elle  repré- 
sente de  l'hydrate  d'oxéthyl-ammonîum, 
dans  lequel  5  atomes  d'hydrogène  seraient 
remplacés  par  3  groupes  mélhyliques  : 

II 


AzOII 


av    I 

C*H*(OH;J 


AzOïI 


Hydrate 
d'oxélhyl-aminoninin. 


Hydrate 
d'oxéthyl-trlméttayl-ammon 


Cette  donnée  l'a  conduit  à  supposer 
qu'on  pourrait  réaliser  la  synthèse  de  la 
névrine  en  traitant  par  l'iodure  de  mé- 
thyle  l'hydrate  d'oxéthyl-ammonium  qui 
se  forme,  comme  je  l'ai  démontré,  en  même 
temps  que  d'autres  bases  oxéthyléniques 
par  l'action  de  l'oxyde  d'éthylène  sur 
l'ammoniaque.  Mais  jusqu'ici  je  n'ai  réussi 
qu'à  obtenir  de  petites  quantités  de  cette 
base  pure  ou  de  son  chlorure ,  qu'il  est 
difficile  de  séparer  du  chlorure  de  dioxé- 


({)  D'après  M.  Slcrry  Hunt,  Pair  et  le  camé- 
léon acidalé  produisent  de  Pucide  azoteux;  il  y 
a  donc  là  une  contradiction,  s'il  est  vrai  que  les 
acides  azoteux  et  manganiquc  sont  incompatibles. 

(2i  Ai.  Selligsoiin  n'en  a  pas  trouvé,  M.  Vir- 
chow  en  a  rencontré  beaucoup  et  M.  Neukomm 


en  0  aussi  vu  dans  les  eapsules  surrénales  d'un 
malade  atteint  de  la  maladie  de  Rright. 

(5)  Voir  sur  ce  corps  notre  Journal,  t.  XLIll, 
p.  55. 

(4)  Le  mol  allemand  Aeurin  doit  se  traduire 
par  névrine. 
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thyl-ammonium.  J*ai  indiqué  pour  la  pré- 
paration des  bases  otéthyléniques  un  autre 
procédé  qui  consiste  à  traiter  par  Tammo- 
niaque  le  glycol  monochlorhydriquc.  Cette 
méthode  m'a  conduit  a  une  synthèse  fort 
élégante  de  la  névrine.  Le  chlorhydrate  de 
cette  base,  c'est-à-dire  le  chlorure  d'oxé- 
thyl-triméthyl-amraonium  prend  naissance 
par  d'addition  directe  des  éléments  de  la 
chlorhydrine  du  glycol  (glycol  monochlor- 
hydriquc) et  de  la  triméthylamine  : 
CH'       1 

^"  Ici-f-CH»  Az= 
CHM 


CH' 

CH» 

C«H*(On) 


lAzCl 


Glycol 
monoehlorhydrlqne. 


Chlorure 
de  triméthyl-o&élhyl-animon. 


5  grammes  de  triméthylamine  ont  été 
chauffés  au  bain-marie  dans  un  tube  fermé 
avec  40  grammes  de  chlorhydrine  du  gly- 
col. Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  a 
laissé  refroidir  et  on  a  vu  le  tube  se  rem- 
plir de  beaux  cristaux  prismatiques  parfai- 
tement incolores.  Ces  cristaux  se  dissol- 
vent abondamment  dans  l'alcool  absolu 
bouillant,  et  s'en  séparent  en  partie  par  le 
refroidissement  si  la  solution  est  très-con- 
centrée. L'cther  précipite  cette  solution  ; 
mais  pour  peu  que  le  liquide  renferme  une 
trace  d'çau,  le  précipité  se  rassemble  au 
fond  sous  la  forme  d'un  liquide  épais.  Les 
cristaux  dont  il  s'agit,  et  qui  sont  le  chlo- 
rure d'oxéthyl-triméthyl-ammonium,  sont 
en  effet  très-déliquescents. 

Lorsqu'on  ajoute  à  la  solution  aqueuse 
de  ce  chlorure  une  solution  moyennement 
concentrée  de  chlorure  d'or,. il  se  forme 
immédiatement  un  précipité  cristallin  d'un 
jaune  pur.  Ce  précipité,  qui  est  caractéris- 
tique, comme  l'a  montre  M.  Ad.  Baeyer, 
se  dissout  dans  l'eau  bouillante,  qui  le 
laisse  déposer  par  le  refroidissement  sous 
forme  de  petites  aiguilles  jaunes.  C'est  le 
chlorure  double  d'or  et  d'oxcthyl-trimé- 
thyl-ammonium, 

(CH»)'(C*H*OH)'AzCl  -^  AuCl'. 

J'ai  comparé  ce  chloroaurate  à  un  pro- 
duit que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Lie- 
foreich,  et  qui  avait  été  préparé  avec  de  la 
névrine  provenant  du  cerveau.  Les  deux 
sels  ont  cristallisé  sur  le  porte -objet  du 
microscope  en  lamelles  rhomboîdales  qui 
paraissaient  identiques,  sauf  la  dimension 
des  cristaux. 

Lorsqu'on  ajoute  n  une  solution  concen- 
trée de  chlorure  d'oxéthyl-triméthyl-am- 
monium une  solution  de  chlorure  de  pla- 
tine, il  ne  se  forme  pas  de  précipité,  et  la 
liqueur  ne  laisse  déposer  des  cristaux 
qu'après  concentration  en  consistance  si- 


rupeuse ;  mais  lorsqu'on  y  ajoute  de  l'al- 
cool, il  se  forme  un  précipité  qui  a  donné 
à  l'analyse  51,8  pour  100  de  platine.  La 
formule 

(CH')''(C*H*OH)Az,Cl  -*-  PtCP 
exige  51,8  pour  100  de  platine. 

Lorsqu'on  décompose  le  chlorure  d'oxé- 
thyl-triméthyl-ammonium par  l'oxyde  d'ar- 
gent humide,  on  met  en  liberté  1  hydrate 
d'oxéthyl-triméthyl-ammonium,  qui  reste 
après  révaporation  sous  forme  d'un  liquide 
sirupeux.  Celui-ci  se  décompose,  lorsqu'on 
chauffe,  en  répandant  une  vive  odeur  am- 
moniacale. 

Les  analyses  que  j'ai  exécutées,  ainsi 
que  le  mode  de  formation  de  la  base  oxé- 
thyléniquc  qui  font  l'objet  de  ce  mémoire, 
me  paraissent  lever  tous  les  doutes  au 
sujet  de  sa  composition,  qui  est  bien  celle 
de  la  névrine.  Il  reste  maintenant  à  faire 
une  comparaison  très- attentive  des  deux 
corps  pour  décider  la  question  de  savoir 
s'il  n'y  a  point  là  un  cas  d'isomcrie  très- 
fine.  (Répertoire  de  pharmacie,) 


Étudei  pour  servir  à  rhistoîre  ohîmî- 
que  de  rhumui  ;  par  M.  J.  LEFORT.  — 

L'étude  du  bois  pourri  qui  se  trouve  dans 
les  vieux  troncs  d'arbres,  conduit  l'auteur 
à  admettre  qu'il  renferme,  entre  autres 
substances,  un  acide  particulier  qu'il 
nomme  acide  xylique.  Cet  acide  a  pour 
formule  C"H"0"  +  OH  :  il  se  présente 
sous  la  forme  d'une  substance  noire,  dure, 
à  cassure  vitreuse  et  possédant  l'éclat  du 
jais  ;  il  parait  constituer  la  base  de  tous  les 
composés  étudiés  jusqu'à  ce  jour  sous  les 
noms  d'acides  ulmique  et  humique. 
(Bulletin  de  la  Société  chimique  de  Paris.) 


nist.  nat.  médicale  et  pharm. 

Nouvelle  olassîfioatîon  des  fougères  ; 
par  M.  J.  £.  BOMMER,  secrétaire  général 
de  la  Société  royale  de  Botanique  de  Bel- 
gique. —  Il  résulte  de  mes  études  et  de  la 
compulsion  de  nombreuses  classifications 
que,  depuis  Bernhardi  et  Swartz,  les  seuls 
caractères  fondamentaux  pour  la  classifica- 
tion des  fougères  doivent  être  tirés  des 
sporanges  annelés^  pseudo-annelés  ou 
exannelés.  J'ai  adopté  ces  caractères  dans 
l'essai  de  classification  que  je  présente  à 
l'appréciation  du  monde  scientifique. 

FILXCINÉE6. 

Plantes  vasculaires,  endogènes,  sporan- 
gifèrcs.  Sporanges  annelés,  pseudo-anne- 
lés ou  exanneléS;  libres  ou  adhérents,  dis  - 
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posés  en  sores  hypophylles^  iDM*ginauX; 
oa  naissant  sur  une  fronde  transformée, 
souvent  réduite  aux  nervures  principales. 


Fécondation  ayant  lieu  sur  un  prothaHe 
épîgé  ou  hypogé.  —  Préfoliation  circinée 
ou  dressée. 


Faux  anneau. 


I  EUFILICINÉES. 


Anneau   complet»    horizontal  ou  oblique  ;  débisecnce  verticale  (Glei-  ^ 

cheniaceœ,  ffymettaphyUaceœ,  Loxsomaceœ)  . 

vertical,  dorsal  ;  déhisconcc  transversale  {Poly-Ï 

podiaccœ) 

radio  •  apicilaire   {Schi-  \ 

zœaceœ ,  Lyqodiaceœ).  i  r^'f  .*    i    i 

..       .  •      j  .    )  Dchisccncc  verticale,  i 

rudimentaire,dorsoapi-  /  *'»'"'«^"^»'  yuiuu«ic.\ 

cilaire  {Osmunâaceœ).  / 

!  libres  {Angioptcrideœ).  iDchiscencej 
réunis  [  ^'^alve  ou   \   fissurale 
un  7  <îyî*th»^orme  i    plus  ou 
seul    i  ^^<"*«''*ûf<^^®)  'moins  ovale  1 
coros   f  ^^^^^9  î  débisecnce  apici- 
^     ^  laire  poriform  e(Dawa?aceœ)  j 
Sporanges  non  bypopbylles,  libres  ou  adhérents  \ 

en  épi  rachiforme;  débisecnce  valvaire  (OjDftto-|PsEUDOFiLiciNéES. 
glossineœ) j 


Point  d'anneau 


EUFILICLNÉES.  —Sporanges  libres,  an- 
nelés,  pseudo-annelcs,  strophingés  on  réu- 
nis en  synangiosores.  Débiscence  transver- 
sale non  valvaire,  verticale,  fissurale  ou 
poriformc.  —  Anlbéridies  et  arcbégones 
naissant  sur  un  protballe  épigé,  foliacé, 
généralement  bilobé. 

a.  Éleuthérangiées,  Sporanges  libres. — 
♦  Hyménosporangiées,  Sporanges  membra- 
neux-transparents. 

1.  Amnulatébs. —  Anneau  articulé,  com- 
plet ,  horizontal  ou  oblique ,  entoiirant 
cofisplctement  le  sporange.  —  Réceptacle 
très-eourt,  intramarginal  (frondes  opa- 
ques) :  Gleieheniaeeœ.  —  Réceptacle  co- 
lomnaire  ou  filiforme,  marginal,  sans  pa- 
raphyses  (frondes  pellucides,  dépourvues 
de  stomates)  :  HymenophyUaceœ^-^Kécep- 
tacle  colomnaire,  marginal,  muni  de  para- 
physcs  (frondes  opaques,  pourvues  de  sto- 
mates) :  LosB9om(Meœ, 

2.  PsEUDO-ANNULATÉES.  —  Faux  auneau 
articulé,  incomplet,  vertical,  apicilaire  ou 
rudimentaire,  n'entourant  point  complète- 
ment le  sporange.  -^  a.  Connecticulées, 
Sporanges  munis  d'un  oonnecticule  élas^ 
tique  vertical  :  Polypoditiceœ.  —  b.  Ca- 
lyptroeycléei.  Sporanges  portant  au  som- 
met un  cercle  en  coiflfc  formé  de  rayons 
convergents  (calyptrocycle;.  —  Sporanges 
nus,  fixés  par  la  base  :  Schizœaceœ.  — 
Sporanges  indusiés,  à  point  d'attache  me- 
dio-latéral  :  Lygodiaeeœ, —  c,  Plagtdatées. 
Sporanges  munis  d'un  rudiment  d'anneau 
plaguliforme  dorso-apiciiaire  (  plagule  )  : 
Osmundaceœ, 

*  *  Pachysporangiées .  Sporanges  opaques, 

3.  ExANNULATÉBs:  —  Sporangcs  dépour- 


vus d'anneau.  —  d.  Strophingces,  Spo^ 
ranges  pourvus  dorsalcment  d'un  organe 
stropbingiforme  faisant  l'office  d'anneau 
(stropbinge)  :  Angiopterideœ, 

h,  Gamosporangiées,  Sporanges  adhé- 
rents. —  e.  Synangiosorées»  Sporanges  by- 
pophylles  réunis  en  un  synangiosore  («y- 
nangium  pi.  au  t.).  —  Synangiosore  bivalve 
ou  cyathiformc  :  Maraltiaeeœ,  —  Synan- 
giosore oblong  à  débiscence  poriforme  : 
Danœaceœ» 

PSEUDOFILICÎNÉES.  —  Sporanges 
exannctés,  libres  ou  adhérents,  non  bypo- 
pbylles. Débiscence  valvaire.  -^  Anthérî- 
dies  et  arcbégones  naissant  sur  un  pro- 
thalle hypogé  et  rhizomorphc  :  Ophioglos^ 
sineœ. 

I.  -—  BuriucmjB. 

1.  Annulatœ.  Anneau  entourant  complè- 
tement le  sporange. 

Obdo  I.  —  Gleigheniage^,  Kunze. 

Sporanges  annelés,  libres,  globuleux  ou 
turbiniformes,  munis  d'un  anneau  complet 
horizontal  ou  oblique.  Débiscence  verti- 
cale. Réceptacle  court,  ponctiforme.  Sores 
bypopbylles.  Frondes  rigides,  opaques, 
pourvues  de  stomates.  —  Platyzoma,  R. 
Br.;  Gleicbcnia,  Sm.;  Mertensia,  Willd. 

OrDO  II.  —  HvMENOPHYLLACEiE,  PrCSl. 

Sporanges  annelés,  libres,  turbino-lenti- 
culaires  ou  globuleux,  munis  d'un  anneau 
complet  horizontal  ou  suboblique.  Débis- 
cence verticale.  Sores  marginaux  ou  ox- 
tramarginaux.  —  Frondes  ordinairement 
mombraneuses-pellucides,  dépourvues  de 
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stomates,  monotaxiques,  rarement  dtplo- 
taxiques  (Feea,  Hymtnostachys)  {{), 

Tribas  I.  TrichomanoideŒf  Ka«lf .  Da$ 
Weeen  der  Farrenkr,  —  Indusium  tiibU' 
Iciix,  (iibe  entier,  limbe  entier  ou  bipartil. 
Réceptacle  colomnaire,  filiforme,  exsert. 

Tribus  II.  Mymenophylloideœ,  Presl.  — 
Indusium  bivalve,  formé  par  le  dédouble- 
ment du  limbe.  Réceptacle  colomnaire  par- 
fois exsert,  égalant  Tindusinm  ou  plus 
court  que  lui,  filiforme  supérieurement  ou 
arrondi,  épaissi  au  sommet,  cylindrique 
ou  oboval,  ou  linéaire- claviforme. 

Ordo  JII.  —  LoxsoMAG££,  Mihi. 

Sporanges  annelés,  libres,  de  forme 
obovale,  entourés  par  un  anneau  complet 
très-oblique.  Déhiscence  verticale.  Récep- 
tacle colomnaire  exsert,  recouvert  complè- 
tement par  les  sporanges  qui  sont  entre- 
mêlés Je  paraphyses.  Sores  extramargi- 
naux, contenus  dans  un  indusium  cysti- 
forme,  tronqué  au  sommet.  —  Frondes 
opaques,  coriaces,  pourvues  de  stomates. 

2.  Pseudo-Annulatœ.  Faux  anneau  n*en- 
tourant  point  complètement  le  sporange. 

A.  Connecticuleœ.  —  Faux  anneau  vertîoal. 
Ordo  IV. — PoLYPODiACBiE,  R.Br.  Prodr, 

Sporanges  pseudb-annelés,  lîbres,Tariant 
de  la  forme  obovale  à  la  forme  globuleuse, 
munis  dorsalemcut  d*un  connecticule  ver- 
tical arlieuié.  Déhiscence  transversale  non 
vaiva^.  Réceptacle  ordinairement  sessile, 
ponctiforme,  oblong,  lunule,  linéaire,  par- 
fois continu  sur  toute  la  nervation,  allon- 
gé-cris tif  or  me,  élevé,  arrondi  ou  clavi- 
forme, ou  globuleux.  Indusium  supère  ou 
infère.  —  Sores  hypophylles,  industés  ou 
nu&,  de  formes  variées,  inlramarginaux, 
marginaux,  extramarginaux ,  naissant  sur 
des  frondes  monotaxiques,  ou,  si  les  fron- 
des sont  diplotaxiques,  sur  Tune  d*elles 
qui  est  contractée  ou  réduite  aux  nervures 
principales. 

*  Sores  indiaiés. 

Tribus  I.  Davallioideœ,  Kaulf,  l.  c,  — 
Indusium  infère,  cystiforme  tronqué,  bi- 
valve ou  patériforme.  —  §  i.  Davallieœ; 
§  2.  DiclESonicse. 

Tribus  II.  Cyaiheineœ,  Moore.  —  Indu- 
sium infère,  cyathiforme  entier,  semicaly- 
ciforme,  ou  nul  et  remplacé  <'\lors  par  «des 
poils  simples  ou  squamiformes. — §  i  .Thyr- 
sopteridese  ;  §  2.  Cyatheœ  ;  §  3.  Alsophileœ. 

(i^  H .  F^e ndmmc  Fougères  diplotaxidex  celles 
dont  les  froodes  présentent  une  dimorpbie  très- 
marquée  {Struthiopterit germanica^^'iWd.).  Les 
Fougères  tnonotaxides  sont  celles  qui  n*0Dt 
qu^une  seale  sorte  de  frondes. 


Tribus  III.  Sphosmchlamideœ.  —  Indu- 
sium infère,  sphériqne,  lobé,  lacjoié  ou 
Hmbrié.  —  §  4.  Spbœroincœ;  §  2.  Pera- 
nemeœ  ;  §  5.  Woodsieœ. 

Tribus  IV.  Matonineœ,  Moore.  —  Indu- 
sium supère,  hémisphérique,  déprimé, 
ombiliqué,  peité,  h  bords  révolutés  jus- 
qu'à la  base  du  pédicule,  déhiscent  infé'^ 
rieurentent.  —  Matonia,  R.  Br. 

Tribus  V.  Aspidweœ.  —  indusium  su- 
père, pelté,  fisso-orbiculaire,  blppocrépi-* 
forme ,  subhippocrépiforme ,  rénîforme, 
subréniforme,  ovale-oblong,  oucuUiforme, 
fixé  par  le  centre,  par  un  sinus  eu  pai^  la 
base.  —  §  4.  Aspidieœ;  §  â.  Didymochlœ- 
neœ;  §  3.  Nephrodieœ;  §  4.  Cystopte«- 
deœ  ;  §  5.  Athyrineœ. 

Tribus  VI.  Aspleninew,  —  Indusium 
latéral,  iniramarginal,  linéaire  ou  oblocig, 
fixé  longitudinalement  par  Tun  de  ses 
côtés.  —  §  i.  Asplenieœ;  §  S.  Diplazieœ. 

Tribus  VII.  Blechnoideœ,  Kaulf.  —  In- 
dusium latéral,  marginal,  intramargino- 
costal,  linéaire  ou  oblong.  —  §  1.  Wood- 
Mardieaet  ;  §  2.  Lomarieœ. 

Tribus  VIII.  Pteridineœ^  Fée.  —  ladu- 
sium  latéral,  marginal,  iniramarginal  ou 
extramarginal,  linéaire,  oblong,  sobarron- 
di  ou  lunule,  parfois  nervié  et  résupiné- 
sporangifère  (Adianteœ).  —  §  I.  Pterideœ ; 
§  2.  Adianteœ  ;  §  3.  Lindsieeœ;  §  4.  Chei- 
lantheœ  ;  §  5.  Loncbitideœ. 

Tribus  IX-  Parkerieœ,  Hook.  —  Spo- 
ranges épars,  sphériqucs,  tuberculeux, 
sessiles,  munis  d*un  connecticule  très- 
large,  réduit  parfois  à  cinq  ou  six  articu- 
lations. Indusium  marginal  continu  sur 
toutes  les  divisions  de  la  fronde  fertile.  — 
Frondes  diplotaxiques.  Fougères  aqua- 
tiques. —  Ceratopterîs  Brongn.  Parkerîa 
Hooker. 

**  Sores  non  industés. 

Tribus  X.  Polypodineœ,  Moore.  —  Spo- 
ranges recouverts  par  la  marge  révolutéc 
de  la  fronde,  parfois  immergés  dans  un 
enfoncement  sous-cnticolairo,  dans  un  sil- 
lon marginal  ou  submarginal,  ou  bien 
entièrement  nus.  —  §  i.  Cryptogramme»  ; 
§  2.  Notholœneœ;  §  3.  Platylomeœ;  §  i. 
Vitlaricœ  ;  §  5.  Tœnitideœ  ;  §  6.  Polypodeœ; 
§  7.  Lecanopterîde»  ;  §  8.  Meniscieœ  ;  §  9. 
hemionitîdeœ  ;  §  10.  Gymnogrammeœ  ; 
§  II.  Pleurogrammeœ  ;  §  12.  Platycericœ; 
§  13.  Acrostiches. 

B.  Calyptrocycleœ.  —  Faux  anneau   api- 

cilaire. 

Orpo  V.  —  ScHiZiEACE^E,  Kaulf,  L  c. 

Sporanges  pseudo-annelés,  nus,  libres> 

de  forme  obovale,  sublagéniforme  ou  sub- 
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(globuleuse;  fixés  par  la  base,  munis  à  leur 
sommet  d'un  faux  anneau  formé  de  rayons 
convergents,  simulant  une  coiffe  (calyp- 
trocycle),  mais  laissant  un  vide  circulaire 
à  leur  point  de  jonction.  Déhiscencc  ver- 
ticale. 

TrihifsLEtuchizœaceœj  Presl,  Supplem, 
tentam.  —  Sporanges  â-4-sériés,  naissant 
sur  des  frondes  digitées,  pectinées  ou  fia- 
belliformes,  disposés  en  panicule  digitato 
ou  pectino-pennée,  ou  subpédiceliéc,  nais- 
sant à  Fextrémité  des  dents  d*une  fronde 
fertile.  —  Frondes  souvent  diplotaxiques. 

Tribus  H.  Ancmiaceœ,  Presl,  /.  c,  — 
Sporanges  bisériés  sur  les  divisions  d'une 
fronde  fertile  paniculéc.  —  Frondes  gamo- 
taxiques  (1). 

Tribus  HI.  Mohriaceœ,  Presl,  L  c.  -^ 
Sporanges  marginaux,  hypophylles.  — 
Frondes  diplotaxiques. 

Ordo  VI.  —  LYGODiAGEiE,  Prcsl,  L  c. 

Sporanges  pseudo-annelés,  indusiés, 
libres,  ovales,  à  point  d'insertion  roedio- 
latéral,  munis  supérieurement  d'un  faux 
anneau  apicilaire  (calyptrocycle),  dont  les 
rayons  sont  contigus  h  leur  sommet.  Dé- 
biscence  verticale.  Sores  extramarginaux^ 
spiciformes,  formés  par  des  sporanges 
bisériés,  munis  chacun  d'un  indusium 
squamiforme,  cucullé,  squarieux,  persis- 
tant. —  Fougères  volubiles.  —  Lygodium, 
Sw.;  Hydroglossum,  Poir. 

G.  Plagulatœ,  —  Rudiment  d'anneau  pla- 
guliformC;  dorso- apicilaire. 

Ordo  VII.  —  Osmundace^e,  R.  Br.,  L  c; 
Mart.,  Comp. 
Sporanges  pseudo-annelés,  nus,  libres, 
obovales  ou  globuleux,  munis  d'un  faux 
anneau  rudimcntaire  dorso-apicilaire  pla- 
guliforme,  naissant  sur  des  frondes  con- 
tracto-paniculées  (frondes  diplotaxiques) 
ou  hypophylles  (frondes  monotaxiques). 
Déhiscence  verticale.  —  Osmunda,  L.; 
Todea,  Willd.;  Leptopteris,  Presl. 

3.  Ezannulatœ.  Sporanges  sans  anneau. 

D.  Strophingeœ.  —  Sporanges  libres 

a  face  dorsale  modifiée. 

Ordo  VIII.— Angiopteride^,  VQe^Gm.filic, 
Sporanges  exannelés,  nus,  hypophylles, 
libres,  obovales,  plus  ou  moins  émargincs 
au  sommet  et  à  la  face  dorsale,  laquelle  est 
transformée  en  un  organe  vertical  strophin- 
gif  orme  (slrophingç),  faisant  l'office  d'an- 
neau. Déhiscence  fissuralc  linéaire-ellip- 

(I)  Je  donne  le  nom  de  pamotaxidt»  aux  fou- 
gères dont  les  frondes  offrent  une  dimorphie 
réunie  sur  uu  même  pétiole  {Antmia^  Botry- 
ehium,  Ophioglossum). 


tique.  —  Sores  linéaires  ou  elliptiques, 
composés  de  sporanges  bisériés. Réceptacle 
linéaire  élevé,  muni  d'un  indusium  rudi- 
mcntaire, infère,  fimbrié,  multifide  per- 
sistant. —  Angiopteris,  Hoffm. 

E.  Synangiosoreœ.  — Sporanges  adhérents 
en  un  corps  bivalve^  cyalhiforme  ou 
oblong. 

Ordo  IX.  —  MARATTiACEiE,  Kaulf,  Enum. 

Sporanges  exannelés,  hypophylles,  réu- 
nis et  adhérents  en  synangiosores  bivalves 
ou  cyathiformes.  Déhiscence  fissurale  plus 
ou  moins  ovale. 

Tribus  I.  Maratlieœ^  Presl,  L  c— Spo- 
ranges bisériés  en  un  synangiosore  bivalve, 
sessile  ou  stipité.  Déhiscence  fissurale. 

Tribus  H.  Kaulfussieœ,  Prcsl,  l.  c.  — 
Sporanges  unisériés  en  un  synangiosore 
globuleux  cyathiforme.  Déhiscence  fissu- 
ro-obovale  ou  obovale-oblongue. 
Ordo  X.— DAN^EACEiE,  Agard,^c.;Presl,^c. 

Sporanges  exannelés,  bisériés,  réunis  et 
adhérents  en  un  synangiosore  oblong,  en- 
veloppé par  un  indusium.  Déhiscence  po- 
riforme.  —  Dansea,  Smith  ;  Heterodanœa, 
Presl  ;  Danœopsis,  Presl. 

II.  —  pasuBoriucntEiK^ 

Ordo  XL—  OpeiooLOSsiNEiE,  Dumrt., 
CommetiL  bot. 

Sporanges  exannelés,  libres  ou  adhé- 
rents, disposés  sur  une  fronde  transformée 
en  panicule  ou  en  épi.  Déhiscence  valvaire. 
—  Frondes  gamotaxiques. 

Tribus  I.  Botrychiaceœ ,  Prcsl,  l.  c,  — 
Sporanges  libres,  bisériés,  dressés,  nais- 
sant sur  une  fronde  paniculée. 

Tribus  II.  Helminthostachydeœ,  Près!, 
Le.  —  Sporanges  libres,  glomérulés,  pen- 
dants, naissant  sur  une  fronde  spiciforme, 
cylindrique. 

Tribus  III.  OphioglossecBj  R.  Br.,  L  c. — 
Sporanges  adhérents,  bisériés,  réunis  en 
épi  rachiforme. 

(La  fin  au  prochain  N°,) 


Principaux  produits    de    Java;     par 
M.  L.  SOUBEIRAN  et  A.  DELONDRE.  — 

Sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  le  Sucre, 
le  Tabac  et  l'Indigo,  qui  sont  à  Java  l'objet 
d'exploitations  importantes,  nous  indique- 
rons, comme  ayant  été  introduits  à  Java  et 
étant  cultivés  actuellement  dans  cette  île 
sur  une  grande  échelle,  le  Cacaoyer,  le 
Cafier,  le  Thé,  le  Copal  (Cactiu  coecinelH' 
fer)  avec  la  Cochenille,  le  Vanillier,  le 
Cotonnier,  le  Mûrier  avec  les  vers  à  soie, 
dont  toutefois  l'élevage,  introduit  à  Java 
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en  1-828,  fat  abandonné  6n  1847,  de  même 
que  la  culture  du  Mûrier,  etc.;  etc.,  et 
nous  rappellerons  que  le  poivrier,  Tarbre  à 
bétel,  le  Muscadier  (Myristica  fragrans), 
le  Giroflier,  le  Gingembrier,  le  Camphrier 
{DryobcUanops  camphora)  et  le  Canellier 
ont  de  tout  temps  fait  la  fortune  de  Tar- 
cbipet  malais. 

Nous  n'omettrons  pas  de  citer,  comme 
poussant  à  Java,  le  Bambou  si  utile  au 
Javanais,  le  Morus  papy  ri  fer  a  dont  la  se- 
conde écorce  est  employée,  par  les  indi- 
gènes, à  la  préparation  d'une  sorte  de 
papier,  Tarbre  à  caoutchouc  (Fictis  elas- 
tiea),  Tarbre  à  gutta- percha  {Jsonandra 
gntta),  le  Rotandjarenang  ou  arbre  à  sang- 
dragon  ifialamus  draco)^  le  Sayœ  {Meroosy^ 
Ion  sagus),  le  Gambir  (Uncaria  Gambir) 
dont  on  tire  une  sorte  de  cachou,  en  con- 
centrant la  décoction  des  feuilles,  tandis 
que  d'autres  sortes  de  cachou  sont  four- 
nies par  V Acacia  et  VAreca  ecUechu;  le 
Cocotier  {Cocos  nucifera),  VAren  (Arenga 
sMcharifera),  dont  on  extrait  le  suc  ap- 
pelé toddi,  qui  par  la  fermentation,  donne 
la  liqueur  appelée  $ago8wir\  le  Neryn- 
gin,  arbre  superbe,  aux  épais  ombrages, 
à  Tabrl  duquel  l'indigène  aime  à  bâtir 
sa  cabane  et  qu'il  tient  en  grande  vé- 
nération; le  Sycomore  {ficus  ceriflua) 
dont  le  suc  laiteux,  condensé  par  la  cha- 
leur, donne  une  espèce  de  cire  pure  et 
assez  dure  ;  le  Siren  {Antiaris  toxicaria), 
arbre  gigantesque  dont  l'écorce  argentine 
laisse  écouler,  après  une  incision,  un  suc 
laiteux  dont  les  Dajnks  se  servent  dans  la 
composition  des  poisons  dont  ils  imprè- 
gnent les  pointes  de  leur  flèches  ;  le  Nau- 
clea  orientalis,  dont  l'écorce,  comme  celle 
du  Cedrela  febrifuga{mé\\acées),  présente 
des  qualités  fébrifuges;  leBerberis^vulgaris, 
préconisé  aussi  comme  fébrifuge  ;  le  Doe* 
rian,  dont  le  fruit  est  très-estimé  des 
indigènes  ;  diverses  espèces  d'Aurantia- 
cées;  le  benjoin  ou  arbre  à  benjoin,  diffé- 
rentes espèces  de  Cycadées,  de  Conifères, 
de  Cupulifères,  auxquelles  appartient  le 
genre  Quercus,  dont  les  individus  forment 
des  forêts  immenses,  etc.,  etc. 

A  côté  de  cette  belle  végétation,  les  vé- 
gétaux de  l'Europe  poussent  très-bien  sur 
certains  points  de  nie.  c  A  une  hauteur 
de  trois  à  quatre  mille  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  d  dit  N.  Van  Leent 
{Archives  de  médecine  navale,  t.  VII, 
p.  AiQ),  <  dans  une  zone  tempérée,  sous 
un  climat  délicieux,  croissent  en  abon- 
dance les  fruits  et  les  légumes  de  l'Europe. 
Pourtant  il  est  nécessaire  de  renouveler 
les  semences,  qui  semblent  s'épuiser  dans 
ce  sol.  Pour  la  table  des  Européens,  on  y 


cultive  le  chou,  les  épinards,  les  pois  et 
les  fèves,  le  céleri,  les  oignons,  les  arti- 
chauts, etc.  Les  fraises  et  les  pêches  y 
offrent  leurs  fruits  pendant  toute  l'année. 
Le  rosier  {Rosa  centifolia  et  Rosa  damas- 
céna)  fleurit  toujours  dans  ce  paradis  ter- 
restre et  contribue  beaucoup  à  embellir 
Taspect  riant  de  ces  contrées  favorisées  du 
ciel.  »  {Répertoire  de  pharmacie.) 


ffalttlflcatlons,  etc. 

Bière  ;  falaifioatîon  par  la  ooque  du 
Levant;  par  M.  VAN  PELT.  —  Le  jour- 
nal the  Lancet  renferme  un  article  sur 
l'emploi  du  Coculus  indiciis  dans  les  bras- 
series. L'Angleterre^  dit-il  consomme  an- 
nuellement 408,600,000,000  litres  de 
bière. 

On  a  souvent  prétendu  que  la  coque  du 
Levant  était  employée  dans  les  brasseries 
anglaises  pour  remplacer  partiellement  les 
fleurs  de  houblon»  mais  jusqu'ici  il  n'existe 
encore  aucune  preuve  positive  de  l'emploi 
qu'on  fait  de  cette  substance  toxique.  Tout 
ce  qu'on  sait,  c'est  que  de  grandes  quantités 
de  ce  fruit  sont  importées  en  Angleterre, 
où,  pendant.le courant  de  1866,  on  en  a  reçu 
20,000  kilogrammes ,  quantité  suffisante 
pour  120,000  tonneaux  de  bière.  Mainte- 
nant, voici  la  question  que  pose  the  Lan- 
cet :  Si  cette  quantité  n'est  pas  destinée 
aux  brasseries,  à  quel  autre  usage  pour- 
rait-elle servir? 

Le  fruit  du  Coculus  suberosus  n'est  em- 
ployé ni  en  médecine,  ni  dans  l'industrie. 
On  doit  donc  en  conclure  que  les  brasseurs 
l'emploient  clandestinement,  et  alors  s'ex- 
pliquent les  maux  de  têtes  et  l'agitation 
que  provoquent  souvent  les  bières  amères. 
Dès  lors,  il  parait  étonnant  que  le  gouver- 
nement ne  soumette  pas  à  des  droits  d'en- 
trée plus  élevés  cette  plante  toxique  dont 
l'usage  est  si  dangereux. 

11  y  a  à  peine  quelques  années  que  l'im- 
portation d'une  grande  quantité  de  coque 
du  Levant  attira  l'attention  de  la  police  à 
Saint-Pétersbourg,  qui  apprit  bientôt  que 
cette  matière  était  employée  à  adultérer  la 
bière. 

En  présence  de  ces  faits,  je  me  suis 
avisé  de  faire  quelques  recherches  sur  la 
bière  adultérée  avec  la  coque  du  Levant. 

Voici  le  procédé,  dû  à  M.  Schmidt,  qui 
m'a  parfaitement  réussi,  et  par  lequel  je 
suis  parvenu  à  isoler  la  plus  grande  pro- 
portion de  picrotoxine. 

1"  On  fait  évaporer  la  bière  suspecte 
jusqu'au  tiers  de  son  volume,  on  décolore 
la  liqueur  au  moyeu  du  charbon  animal  ; 
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on  précipite  par  de  Taeétàte  basique  de 
plomb;  le  liquide  filtré  ne  peut  avoir 
qu'une  légère  teinte  jaunâtre,  sinon  il  doit 
de  nouveau  être  traité  par  le  charbon  ani- 
mal. On  ajoute  iO  ce.  d*alcool  amylique 
ftu  liquide,  on  Tagite  à  plusieurs  reprises  ; 
au  bout  de  yingt-quatre  heures  T alcool  s*est 
rassemblé  à  la  surface, et  contient  la  majeure 
partie  de  la  picrotoxine,  on  achève  d'en- 
lever celle-ci  par  de  nouveaux  traitements 
amyliques.  On  réunit  les  couches  bien 
limpides  de  Cet  alcool,  on  les  soumet  à  une 
évaporation  spontanée.  La  paroi  de  la  cap- 
sule se  garnit  alors  d'un  anneau  jaunâtre 
contenant  de  la  picrotoxine  mêlée  à  des 
^substances  résineuses. 

2°  On  dissout  le  produit  résineux  dans 
l'alcool  faible,  on  évapore  à  siccité,  on 
reprend  par  l'eau  bouillante  aiguisée  d'a- 
cide sulfurique,  et  on  le  fait  bouillir  pen- 
dant une  bonne  heure;  puis  on  ajoute  du 
noir  animal,  et  l'on  filtre.  Le  liquide  ino- 
dore est  soumis  à  l'évaporation.  Quand  il 
a  acquis  une  saveur  franchement  anière, 
on  l'agite  avec  de  l'éthcr  qui  dissoudra  la 
picrotoxine  et  se  rendra  à  la  surface  du 
liquide  ;  un  nouveau  traitement  par  l'éther 
achèvera  d'enlever  la  picrotoxine.  On  réu- 
nit les  liqueurs  éthérées,  on  ajoute  de 
l'aicool  et  i'on  évapore.  On  n'a  plus  qu'à 
faire  dissoudre  le  résidu  dans  l'alcool  bouil- 
lant pour  obtenir  le  principe  immédiat  à 
rétat  de  cristaux  bien  définis. 

Nous  avons,  par  ce  procédé,  retiré 
12  grammes  de  picrotoxine  de  deux  litres 
de  bière  renfermant  l'extrait  donné  par  2 
grammes  de  coque  du  Levant. 

La  picrotoxine,  isolée  en  1812  par 
MM.  Pelletier  et  Bouley ,  est  considérée  par 
quelques  chimistes  comme  un  véritable 
alcaloïde,  et  par  d'autres  comme  un  corps 
neutre. 

Les  analyses  que  Pelletier  et  Gouerbe, 
Opperman>  et  en  dernier  lieu  Regnault, 
en  ont  faites,  diffèrent  un  peu  entre  elles, 
de  sorte  que  la  composition  de  la  picro- 
toxine n'est  pas  encore  bien  établie. 

Opperman  établit  la  formule  G^^fl^'O^ 

Eue  cristallise  en  aiguilles  fines  grou- 
pées en  étoiles.  Blanche,  inodore,  excessi- 
vement amère,  inaltérable  à  Tair,  elle  est 
très-solublc  dans  l'éther  et  les  acides  fai- 
bles, peu  dans  l'alcool  froid,  et  presque 
insoluble  dans  l'eau.  Elle  n'est  pas  préci- 
pitée par  le  sous-acétate  de  plomb,  se  com- 
bine avec  la  baryte  et  la  chaux,  et  réduit 
les  solutions  cupro-alcalines.  L'acide  azo- 
tique la  convertit  en  acide  oxalique.  Chauf- 
fée, la  picrotoxine  commence  par  fondre 
et  se  sublime  à  une  température,  plus  éle- 
vée. La  picrotoxine   est  un  poison  très- 


actif.  Elle  -appartient  à  4a  classe  -des  poison» 
tétaniques,  et  son  action  se  rapproehe  de 
celle  delà  strychnine.  {Béperl.  de  pharm,) 


Magnéiîe  et  iou»-iiHrate  de  JbînButh 
chi  commeroe'  leurs  faliifiioaftSons  |  par 
M.  HERBELIN.  —  Magnésie.  —  Un  d«s 
échantillons  de  magnésie  examinés  était 
dense,  rude  au  toucher  et  présentait  qr 
goût  salé  très-prononcé  :  20  grammes  de 
cette  magnésie  lavée  avec  le  plus  grand 
soin  ont  fourni  une  liqueur  qui  laissait» 
après  l'évaporation,  un  résidu  pesant  5  gr. , 
et  qui  était  composé  de  sulfate  de  soude, 
de  sulfate  de  chaux,  de  sulfate  de  magné- 
sie, de  chlorure  de  sodium  et  de  chlorure 
de  magnésium.  La  composition  de  ce  ré- 
sidu prouve  évidemment  que  la  magnésie 
examinée  était  d'origine  marine.  En  effet, 
le  fabricant  abandonne  aujourd'hui,  de  plus 
en  plus,  la  doctrine,  et  préfère  traiter 
le  sulfate  de  magnésie  brut  que  fournis- 
sent les  marais  salants.  Le  sel  magnésien 
employé  à  la  préparation  du  carbonate 
était  très-impur,  et  les  lavages  qui  pou- 
vaient remédier,  au  moins  en  partie,  à  ce 
défaut,  avoient  été  insuffisants. 

M.  Herbclin  a  reconnu  aussi,  dans  du 
sous-nitrate  de  bismuth  qu'il  avait  pris 
dans  le  commerce,  l'existence  d'une  quaîa- 
tité  considérable  d'acide  nitrique  libre. 
Gomme  les  doses  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth employé  par  certains  malades,  soft 
à  l'intérieur,  soit  même  à  l'extérieur,  sont 
quelquefois  très-fortes,  il  conseille  de  la- 
ver soi-même  le  sous-nitrate  du  commerce 
avec  de  Feau  additionnée  d'une  petite 
quantité  d'ammoniaque.  Les  modifications 
apportées  au  médicament  par  ce  traitement 
ne  changeraient  pas  son  mode  d'action, 
mais  elles  le  rendraient  complètement  inof- 
fensif (1).  (ibid). 


Ptaarinaeie» 


De  l'îallueiioe  do  la  deMiocation  tttr 
les  principes  actifs  des  plantes.  Mé- 
moire posthume  de  feu  le  docteur  Léop. 
SGHOONBROODT ,  couronné  (médaille 
d'or)  par  la  Société  royale  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  au 
concours  de  1866.  {Suite  et  fin»  —  Voir 
notre  cahier  de  décembre  y  p.  598.) 
16°  Saponaire, 

Saponaria  ojjicinalis,  L.  Racine  récoltée 
en  octobre. 

(I)  Il  n^est  pas  bien  démontré  qa''ttne  très- 
faible  quantité  d'acide  nitrique  ne  contribue  pas 
aux  propriétés  du  sous-nitrate  de  bismuth. 
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Alcoolûtiire  jaune  elair,  inodore,  desa< 
veiir  douce  et  mucilagineusc  d'abord,  puis 
acre  et  amère. 

Alcoolat  insipide  et  inodore. 

Produit  resté  sur  le  filtre  après  la  61tra- 
tion  du  liquide  aqueux  provenant  de  la 
concentration  de  l'alcoalature,  mou,  jau- 
i>âU*e,  d'aspect  résineux,  inodore,  présen- 
lant  une  saveur  qui  rappelle  Teau  de 
goudron,  soluble  dans  Téllicr  pur,  inso- 
luble dans  une  lessive  de  potisse  caus- 
tique. 

Extrait  hydro-alcoolique,  de  couleur 
orangée,  d'aspect  granuleux,  ne  cédant 
rien  à  Félhcr  pur.  H  a  cédé  à  Télber  al- 
coolisé une  matière  jaune,  amèrc,  restant 
sous  la  forme  de  petits  grains  cristallins 
après  révaporation  de  Tétlier  alcoolisé, 
assez  soluble  dans  Teau  ,  réduisant  le 
réactif  cupro-potassé  après  une  cbullition 
préalable  avec  Facide  sulfurique  étendu. 
L'extrait  restant  après  ces  traitements  suc- 
cessifs à  rétbor  pur  et  à  l'éther  alcoolisé, 
s'est  dissous  complètement  dans  l'alcool 
bouillant,  et  il  s'en  est  séparé  des  grains 
blancs  par  le  rcfroidissemeut ,  qui  étaient 
évidemment  la  saponine.  les  eaux^mères 
alcooliques  étaittnt  restées  brunâtres  et 
d'un  goût  beaucoup  plus  acre  que  les 
cristaux  de  saponinc  qui  s'en  étaient  sé- 
parés» après  avoir  élé  convenablement 
lavés  à  l'alcool  froid. 

Les  grains  de  saponine  obtenus  ont  élé 
redissous  dans  l'eau,  qu'ils  ont  rendue 
mousseuse.  Ayant  concentré  cette  solu- 
tion aqueuse,  j'ai  obtenu  un  sirop  filant^ 
qui  raidit  le  papier  à  filtrer  et  le  linge, 
comme  le  faisait  le  sucre  d'hélénium,  que 
j'ai  décrit  précédemment. 

Curieux ,  par  suite  de  cette  ressem- 
blance, d'étudier  comparativement  les 
propriétés  de  la  saponine  avec  celles  du 
sucre  d'hélénium,  je  fus  porté  à  vérifier 
les  réactions  de  celte  substance.  J'aban- 
donnai un  peu  de  sa  solution  aqueuse  à 
révaporation  spontanée  sous  une  cloche 
au-dessus  de  l'acide  sulfurique  concentré  ; 
mais  je  n'obtins  qu'un  résidu  amorphe  et 
brillant,  présentant  l'aspect  de  la*  gomme 
arabique.  Les  acides  sulfurique  et  cblor- 
hydrique  concentrés  la  noircissent  ;  éten- 
dus, ils  ne  lui  font  subir  aucune  transfor- 
mation apparente.  Elle  se  dissout  facilement 
dans  une  lessive  de  potasse  caustique;  on 
sait  que  dans  ce  cas  elle  se  transforme  en 
acide  esculique.  L'eau  de  chaux  et  l'eau 
de  baryte  la  dissolvent  à  froid  :  si  Ton 
ebauffe  ces  dissolutions^  il  se  précipite  un 
sel  de  baryte  et  un  sel  de  chaux,  que  l'on 
sait  être  un  esculate  de  ces  bases.  Sa  disso- 
lution aqueuse  concentrée  dissout  l'oxyde 


ferriquc  et  l'oxyde  cuivrique  nouvellement 
précipités,  comme  le  fait  le  sucre  d'hé- 
lénium ;  elle  précipite  abondamment  par 
le  sous -acétate  plombique  et  elle  se  com- 
bine avec  l'acide  plombique  nouvellement 
précipité;  mais  ce  qui  distingue  ces  solu- 
tions de  celles  obtenues  avec  le  sucre, 
c'est  que  par  raotion  de  la  chaleur,  elles 
précipitent  :  on  sait  qu'alors  aussi  la  sapo- 
nine se  transforme  en  acide,  esculique.  Ce- 
pendant la  saponine  est  peu  soluble  dans 
l'alcool  et  insoluble  dans  l'éther  alcoolisé, 
quoique  tous  les  autres  glucosîdes  que  j'ai 
rencontrés  soient  très-solubles  dans  l'alcool 
et  un  peu  solubles  dans  l'éther  alcoolisé. 
Ensuite,  j'ai  trouvé  dans  la  saponaire  un 
autre  corps,  qui  est  un  véritable  glucoside 
et  qui  est  soluble  dans  l'éther  alcoolisé. 

Ces  considérations  me  paraissent  éloi- 
gner la  saponine  elle-même  des  véritables 
glucosîdes  et  la  rapprocher,  jusqu'à  un 
certain  point,  des  sucres. 

Racine  de  saponaire  sèc/ie*  —  Teinture, 
plus  brune,  de  saveur  moins  douce  et  plus 
acre  que  l'alcool ature. 

Pendant  la  concentration  delà  teinture, 
il  s'en  est  séparé  une  résine  brune  et 
sèche. 

Extrait  hydro-alcoolique,  plus  brun  et 
moins  grenu  que  celui  de  la  plan  te  fraîche. 
L'éther  alcoolisé  en  a  séparé  aussi  un  prin- 
cipe cxtractiforme,  amer>  de  la  nature  des 
glucosîdes. 

Je  n'ai  pu  en  extraire  la  saponine  que 
colorée^  amorphe  et  d'un  goût  plus  acre 
que  celle  de  la  plante  fraîche  :  ses  autres 
propriétés  s'étaient  conservées  pendant  la 
dessiccation. 

17®  Sabine. 

Junipcrus  sMna,  L,  Feuilles  et  som- 
mités récoltées  en  juillet. 

Sommités  fraîches  de  sabine,  —  Alcoola- 
ture,  d'un  brun  verdâtre ,  d'une  odeur 
forte,  d'une  saveur  brûlante. 

Alcoolat,  très-odorant ,  de  saveur^  rès- 
chaude. 

Pendant  la  concentration  de  l'alcoola- 
ture,  il  s'est  séparé  un  dépôt  abondant, 
brun-verdâlre ,  mou,  d'odeur  forte,  com- 
plètement soluble  dans  Téther  pur.  La 
lessive  de  potasse  en  a  séparé  une  résine 
brune,  un  peu  acre  et  amorphe  :1e  restant 
était  composé  d  huile  essentielle  de  saveur 
très-forte  et  très-brûlante,  mais  pas  acre  et 
de  chlorophylle. 

L'évaporation  de  la  liqueur  aqueuse  sé- 
parée par  filtration  du  dépôt  qui  s'était 
forn)é  pendant  la  concentration  de  l'al- 
eoolature ,  n'a  laissé  qu'un  résidu  insi- 
gnifiant, en  majeure  partie  composé  de 
résine  et  d'huile  essentielle  entraînées. 
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Sommiléê  fèçhas  de  Sabine.  —  Teinture 
brune,  moins  odorante  que  Talcoolature, 
de  saveur  beaucoup  plus  acre. 

Alcoolat,  beaucoup  moins  odorant  et 
d*une  saveur  bien  moins  forte  que  Tal- 
coolat  de  la  plante  fraîche. 

Le  dépôt  qui  s^est  formé  pendant  la  va- 
porisation de  Talcool  de  la  teinture  est 
plus  noir  et  plus  sec,  moins  mou  que  celui 
de  la  plante  fraîche.  La  lessive  de  potasse 
en  a  également  séparé  une  résine  noire, 
d'un  goût  un  peu  acre  ;  mais  la  majeure 
partie  restait  sous  forme  d'une  huile 
épaisse,  brunâtre,  d'une  saveur  beaucoup 
plus  acre  et  moins  chaude  que  celle  de 
l'huile  correspondante  de  sabine  fraîche. 

L'évaporation  à  siccité  de  la  liqueur 
aqueuse,  filtrée  après  concentration  de  la 
teinture,  n'a  donné  également  qu'un  ré- 
sidu brun,  insignifiant,  d'un  goût  acre. 

i  8<»  Fougère  mâle, 

Aspidium  filix  mas,  Sw.  Rhizomes  et 
bourgeons  radicaux  récoltés  en  septembre. 

Rhizomes  frais  de  fougère  mâle.  —  Al- 
coolature,  jaune-vcrdâtre ,  d'une  saveur 
douceâtre,  nauséeuse,  d'une  odeur  forte. 

Alcoolat,  de  saveur  et  d'odeur  nau- 
séeuse, sans  réaction  sur  le  tournesol, 
mais  réduisant  les  sels  des  métaux  de  la 
sixième  section.  Additionné  d'un  peu  de 
potasse  caustique  et  évaporé  très -lente- 
ment à  rétuve,  il  laisse  un  savonule  blanc, 
dont  les  acides  séparent  une  matière  d'as- 
pect gras,  soluble  dans  l'alcool.  L'évapo- 
ration spontanée  de  sa  solution  alcoolique 
la  laisse  sous  la  forme  de  paillettes  mica- 
cées, très-peu  soluble  dans  l'eau,  d'une 
saveur  particulière  très-désagréabic. 

La  liqueur  aqueuse  restant  après  la 
concentration  de  l'alcoolaturc  jetée  sur  un 
filtre  mouillé,  y  laisse  une  huile  épaisse, 
jaune-verdâtre,  soluble  dai)s  Téther  pur. 
La  lessive  de  potasse  caustique  en  sépare 
une  résine  jaune,  de  saveur  acre  à  froid, 
et  laisse  une  huile  épaisse  de  saveur  fade 
et  nauséeuse,  beaucoup  moins  acre.  Cette 
dernière  huile  est  elle-même  saponilîable 
par  une  lessive  concentrée  et  bouillante  de 
potasse  ;  et  le  savon  décomposé  à  chaud 
par  l'acide  sulfurique  dilué,  dépose  par  le 
refroidissement  un  acide  gras  solide,  gra- 
nuleux et  mou,  de  saveur  faible  et  fade, 
tandis  qu'il  surnage  une  huile  grasse,  de 
saveur  plus  prononcée,  nauséeuse,  qui 
s'attache  fortement  aux  bords  de  la  cap- 
sule et  adhère  comme  de  la  poix  à  tous  les 
corps  solides. 

L'extrait  obtenu  par  cvaporation  à  sic- 
cité  de  la  liqueur  aqueuse  restant  après  la 
concentration  de  l'alcoolaturc  et  filtrée,  a 


abandonné  à  l'éther  par  quelques  traces 
d'huile  essentielle  jaunâtre,  et  à  l'éther 
alcoolisé  un  glucoside  jaunâtre,  amorphe 
et  de  saveur  amère.  Le  résidu  de  ces  divers 
traitements  consistait  en  une  espèce  de 
tannin,  amorphe,  précipitant  en  vert  les 
sels  ferriques,  ne  précipitant  pas  immé< 
diatement  les  sels  ferreux,  mais  y  formant 
cependant  bientôt  un  dépôt  nuir  à  mesure 
qu'ils  s'oxydent  à  l'air,  et  ayant  un  pou- 
voir réducteur  énergique  sur  le  réactif 
cupro-potassé  de  Barreswill. 

Rhizomes  secs  de  fougère  mâle,  —  Tein- 
ture, plus  brune  et  de  saveur  plus  acre  que 
l'alcoolaturc,  mais  moins  forte. 

Alcoolat,  presque  insipide,  d'odeur 
presque  nulle,  sans  réaction  sur  le  tour- 
nesol, ni  sur  les  sels  des  métaux  de  la 
sixième  section  ,  ne  donnant  pas  de  savo- 
nule avec  la  potasse  caustique. 

Dépôt  séparé,  par  le  filtre,  du  liquide 
aqueux  provenant  de  l'évaporation  de 
l'alcool  de  la  teinture,  plus  épais,  d'un 
brun  plus  foncé,  d'une  saveur  plus  acre  et 
moins  forte  que  celui  des  rhizomes  frais, 
entièrement  soluble  dans  l'éther.  La  po- 
tasse caustique  en  solution  froide,  en  a  sé- 
paré une  résine  rougeâtre,  de  saveur  acre, 
en  plus  grande  quantité  que  des  rhizomes 
frais;  en  solution  concentrée  et  bouillante, 
la  potasse  caustique  a  dissous  le  restant,  et 
la  saturation  par  l'acide  sulfurique  dilué  et 
bouillant  n'a  donné  par  le  refroidissement 
qu'une  huile  épaisse,  brune,  à  reflet  jau- 
nâtre, d'odeur  caractéristique  de  fougère^ 
de  saveur  fade,  très-peu  acre,  sans  appa« 
rence  de  grains  distincts. 

L'extrait  obtenu  ensuite  était  plus  beau 
que  celui  des  rhizomes  frais  ;  il  n'a  rien 
abandonné  à  l'éther  pur.  L'éther  alcoolise 
en  a  séparé  la  matière  extractive  amcre, 
de  la  nature  des  glucosides,  sous  la  forme 
d'un  extrait  sec,  brun,  en  très-petite  quan- 
tité. 

La  partie  de  l'extrait  restant  après  ces 
traitements,  possédait  une  saveur  astrin- 
gente et  les  propriétés  caractéristiques 
d'un  tannin. 

Ici  se  borne  mon  travail  analytique  qui, 
comme  on  voit,  a  porté  sur  des  plantes 
très-diverses  et  sur  les  différentes  parties 
des  plantes  qu'on  emploie  le  plus  en  mé- 
decine. J'ai  analysé,  en  effet,  tantôt  une 
plante  entière,  tantôt  des  feuilles,  tantôt 
des  racines,  tantôt  une  jeune  tige,  tantôt 
des  fleurs,  et  j'y  ai  rencontré  plus  d'uni- 
formité de  composition  que  je  ne  m'y  at- 
tendais en  commençant.  C'est  ce  qui  nie 
rendra  mes  conclusions  générales  plus 
faciles. 

C'est  par  là  que  je  termine  mon  travail. 
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cl  je  crois  qu'il  m'est  permis  d'espérer 
qu'elles  présenteront  un  certain  intérêt. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

De  l'ensemble  de  mes  expériences,  je 
crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

l"  Les  plantes  sèches  ne  représentent 
jamais  complètement  les  mêmes  plantes 
fraîches.  Il  peut  y  avoir  formation  de 
principes  nouveaux  et  utiles  pendant  la 
dessiccation,  comme  cela  a  lieu  dans  la  ra- 
cine de  valériane,  qui  ne  contient  que  de 
l'huile  essentielle  et  pas  d'acide  valéria- 
nique  à  l'état  frais  ;  mais  c'est  l'exception^ 
le  contraire  est  bien  plus  fréquent. 

â<*  Les  plantes  subissent  deux  genres 
d'altération  pendant  la  dessiccation  :  l'éva- 
poration  d'une  partie  des  principes  vola- 
tils et  l'oxygénation  de  la  plupart  des 
principes  fixes  et  de  la  partie  restante  des 
pdrîncipes  volatils. 

Le  premier  genre  d'altération  était  prévu 
et  connu  depuis  longtemps.  Le  second 
genre  d'altération  est  moins  connu  :  il 
était  cependant  facile  à  prévoir,  pour  peu 
qu'on  observe  la  marche  des  changements 
extérieurs,  qui  font  rejeter  les  plantes  trop 
vieilles  et  surannées.  En  effet,  les  plantes 
nouvellement  séchées  sont  encore  vertes 
et  actives;  mais  on  sait  que  peu  à  peu  elles 
jaunissent  et  qu'alors  toutes  les  pharma- 
copées prescrivent  de  les  rejeter  comme 
surannées.  Pour  nous,  qui  avons  étudié 
analytiquement  les  transformations  ou 
plutôt  les  réactions  qui  se  passent  ainsi 
dans  les  plantes  que  l'on  fait  sécher  et  que 
l'on  conserve,  voici  comment  nous  nous 
les  expliquons  avec  la  plus  grande  facilité. 
En  perdant  leur  humidité,  les  plantes  lais- 
sent se  perdre  aussi  une  partie  de  leurs 
principes  volatils  qui  est  entraînée  par 
l'eau  qui  s'évaporo  ;  mais  en  même  temps 
que  l'eau  de  végétation  s'évapore,  elle 
laisse  un  vide  dans  le  tissu  des  plantes  qui 
est  bientôt  rempli  par  de  l'air  qui  s'y  accu- 
mule, comme  cela  a  lieu  dans  tout  corps 
poreux. 

Or,  on  sait  par  les  effets  dits  catalyti- 
qués  du  platine  spongieux^  par  les  effets 
désinfectant  et  décolorant  des  divers  char- 
bons, combien  est  exaltée  l'action  oxydante 
de  l'air  ainsi  condensé,  par  un  effet  de  ca- 
pillarité, dans  les  pores  des  corps  différents. 
Rien  d'étonnant  alors  que  les  principesdes 
vé^étanx  subissent  à  un  haut  point  l'action 
oxydante  de  l'oxygène  de  l'air,  pendant  et 
après  leur  dessiccation. 

L'effet  do  cettci  oxydation  est  des  plus 
manifestes  dans  la  racine  de  valériane. 
Celle  racine  fraîche  ne  contient  pas  d'acide 


v&léridnique,~^ais  elle  renferme  une  es-- 
sence  oxygénée  qui,  sous  rinAoence  de 
l'air  et  des  alcalis ,  se  transforme  lehte- 
ment  en  acide  valérianique  ;  et  elle  con- 
tient en  outre  une  autre  essence  hydro- 
carbonée  qui,elle;Seréslnifie  très-lentement 
à  l'air  libre.  (Je  ne  sais  pas  si  la  présence 
des  alcalis  hâte  aussi  la  résinification  dés 
essences  hydrocarbonées).  Eh  bien,  par 
l'effet  de  la  dessiccation,  cette  formation 
d'acide  valérlaniquC;  qui  n'aVait  lieu  que 
lentement,  même  en  présence  des  alcalis, 
et  cette  résiniflcaiion,  qui  est  excessive-» 
ment  lente  à  l'air  libre,  se  sont  faites  très'^ 
promptement. 

On  rencontre,  en  effet,  dans  la  racine 
de  valériane  sèche  une  quantité  relative- 
ment grande  d'acide  valérianique  tout 
formé,  dont  la  présence  du  reste  est  accu- 
sée par  l'odeur  forte  qui  se  dégage  dé  la 
racine  sécfaéc,  tandis  que  la  racine  fraîche 
était  dépourvue  d'odeur^  ainsi  que  de  la 
résine,  qui  ne  préexistait  pas  dans  la  ra- 
cine fraîche. 

3<»  Il  y  a  toujours  avantage  à  employer 
les  plantes  fraîches  pour  la  préparation 
des  alcaloïdes  et  l'extraction  des  autres 
principes  actifs  des  végétaux,  ainsi  qu'à 
faire  ces  opérations  à  la  plus  basse  tempé- 
rature possible.  On  les  obtient  ainsi  dans 
un  état  plus  favorable  h  la  cristallisation  ; 
on  évite  les  pertes  souvent  considérable^ 
qu'entraîne  la  décoloration  au  charbon  ;  et 
l'on  peut  se  passer  du  concours  des  agents 
chimiques  pour  les  isoler,  ou  plutôt  les 
débarrasser  des  produits  de  leur  propre 
altération. 

4°  La  composition  des  végétaux  est  plus 
uniforme  qu'on  ne  le  suppose  générale* 
ment*  Outre  la  cellulose  qui  constitue  la 
tramo  de  tous  les  végétaux ,  les  matières 
suorée$,  amylacées  et  albutnlnoîde^,  qui  en 
sont  les  principes  nutritifs,  les  sels  miné- 
raux, dont  le  rôle  n'est  pas  bien  défini, 
les  plantes  contiennent  généralement  un 
principe  volatil,  carbure  hydrique  ou  al- 
déhyde ;  un  principe  amer  ou  acre,  alca- 
loïde ou  glucosidc;  une  matière  colorante  . 
et  souvent  un  principe  gras.  Mais  chacune 
de  ces  substances  est  susceptible  de  plu- 
sieurs degrés  d'oxydation  ou  d'altération^ 
suivant  les  influences  oxygénantes  ou  de 
fermentation  auxquelles  elle  est  soumise, 
soit  pendant  la  végétation,  soit  pendant  la 
dessiccation. 

Les  matières  que  l'on  a  longtemps  con- 
fondues sous  le  nom  d'extractif,  ne  sont 
que  les  principes  actifs  des  végétaux ^  ordi- 
nairement cristallisahlcs  lorsqu'ils  sont 
purs,  étroitement  unis  avec  tes  produits  de 
leur  propre  altération  et  avec  îes  produits 
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de  Toxydation  des  matières  sucrées  qui 
constituent  la  partie  nutritive  de  la  sève 
de  tous  les  végétaux. 

Les  diverses  résines,  plus  ou  moins 
acides  et  solubles  dans  les  alcalis,  sont  des 
degrés  plus  ou  moins  élevés  de  Toxydation 
des  carbures  hydriques,  volatils  et  souvent 
très-fugaces,  qui  communiquent  à  chaque 
espèce  son  odeur  spéciale  et  caractéris- 
tique. Les  acides  volatils,  qu*on  y  rencontre 
moins  communément,  sont  formés  par 
Toxydation  des  aldéhydes  volatils  ou  es- 
sences oxygénées  qui  existent  rarement 
seules  et  sont  presque  toujours  accompa- 
gnées d'essences  hydrocarbonées. 

Les  alcaloïdes  eux-mêmes  sont  suscep- 
tibles de  nombreuses  modifications  sous 
Taction  prolongée  de  Pair.  De  là  vient, 
sans  doute,  le  grand  nombre  d'alcaloïdes, 
de  propriétés  à  peu  près  semblables  et  de 
compositions  chimiques  peu  différentes 
qu'on  a  retirés  d'une  même  plante,  notam- 
ment de  l'opium  et  du  quinquina  dont  les 
principes  actifs  ont  été  mieux  étudiés  que 
ceux  d'aucune  autre  plante. 

5®  Puisque  la  principale  cause  d'altéra- 
tion réside  dans  l'action  oxydante  de  l'air, 
il  y  a  avantage  à  hâter  la  dessiccation  et  à 
soumettre  la  plante  sèche  à  la  presse  pour 
la  conserver  à  l'abri  de  l'air,  comme  cela 
se  pratique  déjà  dans  l'Amérique  du  ?lord 
avec  le  lohelia  inflata,  qui  nous  est  expédié 
en  paquets  fortement  comprimés.  L'in- 
dustrie a  reconnu  aussi  pratiquement  les 
avantages  de  la  forte  compression  pour  la 
conservation  du  houblon,  qui  est  destiné  à 
la  fabrication  de  la  bière. 

Avant  définir,  il  me  reste  à  me  justifier 
de  la  négligence  apparente  qui  règne  dans 
la  rédaction  de  mon  mémoire  :  mais  j'ai  dû 
me  hâter  d'en  rassembler  les  éléments  épars 
dans  un  grand  nombre  de  notes  que  j'avais 
recueillies  au  fur  et  à  mesure  de  mes  ex- 
périences, qui  ont  duré  plusieurs  années, 
afin  d'arriver  avant  le  terme  fatal  du  con- 
cours, ûxé  au  l®*"  juillet. 


froidir  la  graisse  devenue  claire  et  trans- 
parente ;  puis  on  la  lave  en  la  malaxant  à 
plusieurs  reprises  avec  de  l'eau,  jusqu'à  ce 
qu'elle  n'ait  plus  de  saveur  salée.  On  la  tient 
en  fusion  à  une  température  pas  trop  éle- 
vée jusqu'à  ce  que  toute  l'eau  soit  évapo- 
rée et  que  la  graisse,  à  l'état  de  parfaite 
fusion,  soit  devenue  claire  et  transparente. 
(L'Union  pharmaceutique,) 


Préparation  de  l'hydrogène  sulfuré 
en  dissolution  ;  par  M.  LEPAGE.  — L'au- 
tcur  recommande  d'employer,  pour  pré- 
parer les  solutions  d'hydrogène  sulfuré, 
non  pas  de  l'eau,  mais  de  la  glycérine 
faible  (1  part,  de  glycérine  et  I  part, 
d'eau).  Une  semblable  solution,  saturée 
d'hydrogène  sulfuré,  présente  sur  la  solu- 
tion aqueuse  l'avantage  considérable  de  se 
conserver  inaltérée  pendant  plus  d'un  an  ; 
elle  peut  servir  dans  tous  les  cas  où  la 
solution  ordinaire  est  employée. 

Comparativement  à  la  solution  aqueuse, 
elle  renferme  66  p.   de  gaz,  la  solution 
aqueuse  en  renfermant  iOO. 
{Bulletin  de  la  Société  chimique  de  Paris,) 


Moyen  de  rendre  les  graisses  animales 
inodores   et  de  bonne  conservation,   — 

Selon  le  professeur  Hlrzel,  on  peut  con- 
server en  bon  état  les  graisses  animales 
pendant  un  an,  sans  qu'elles  contractent 
de  mauvaise  odeur,  en  mêlant  la  graisse 
récente  fondue,  par  exemple,  7  kil.  avec 
20  grammes  de  sel  de  cuisine  et  i  gramme 
d'alun  pulvérisé,  et  en  les  chauffant  en- 
semble jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  à  la 
surface  une  écume  qui  se  compose  d'albu- 
mine coagulée,  de  membranes,  etc.  On 
sépare  cette  écume  et  on  laisse  ensuite  rc- 


Toxieolog;le. 


Accidents  d'empoisonnement  produits 
par  l'usage  de  conserves  de  bœuf  alté- 
rées ;  par  M.  Ad.  NICOLAS.  •—  Aux  faits 
nombreux  publiés  en  1864  par  M.  le  doc- 
teur van  den  Corput,  dans  le  Journal  de 
médecine^  de  chirurgie  et  de  pharmacologie 
de  Bruxelles^  concernant  l'empoisonnement 
par  les  boudins  et  les  viandes  {voir  t.  XIX, 
pAll  et  5S8),  empoisonnements  qui,  dans 
une  théorie  alors  toute  nouvelle,  ont  été 
rapportés  par  cet  auteur  à  la  présence  de 
microphytes  développés  à  la  faveur  de  l'a- 
ceseencc,  nous  devons  ajouter  l'intéres- 
sante observation  qui  suit  : 

Au  mois  de  mai  1866,  un  certain  nom- 
'bre  d'hommes  do  l'équipage  du  Magellan^ 
dans  1c  golfe  du  Mexique,  présentèrent, 
dans  la  même  journée,  un  ensemble  de 
symptômes  qui  rappelaient  ceux  du  cho- 
léra. Tous  étaient  en  bonne  santé  avant  le 
repas  de  midi;  et  ce  ne  fut  que  \eTS  deux 
heures  et  demie  que  quelques-uns  accusè- 
rent des  vomissements  répétés  et  des  selles 
fréquentes.  Peu  à  peu  ces  accidents  s'ag- 
gravèrent et  se  multiplièrent  dans  l'équi- 
page ;  et  dix-neuf  hommes,  sérieusement 
malades,  étaient  couchés  dans  Thôpital  de 
la  batterie  à  l'heure  de  la  visite  du  soir. 
Le  choléra  sévissant  alors  dans  les  An- 
tilles, nous  y  vîmes  tout  d'abord  ie  début 
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d^une  épidémie.  Je  repoussai  bientôt  cette 
idée  par  la  considération  du  grand  nombre 
d'hommes  atteints  en  même  temps. 

Il  était  évident  que  nous  avions  affaire 
à  un  empoisonnement.  L'équipage  n'avait 
pas  de  communications  avec  la  terre  ;  Teau, 
le  vin,  les  condiments,  tout  ce  qui  avait 
servi  à  la  nourriture  des  hommes  était  de 
bonne  qualité.  Les  viandes  d'endaubagc 
même  avaient  été  examinées  comme  d'ha- 
l)itude,  sans  qu'on  y  eût  rien  découvert 
de  suspect.  Cependant,  la  viande  étant 
consommée,  il  n'était  plus  possible  de  Té- 
tudier  plus  attentivement,  et  les  hommes, 
questionnés  avec  plus  de  soin,  avouèrent 
lui  avoir  trouvé  un  goût  aigre.  La  saveur 
acide  des  viandes  apprêtées  ayant  été  si- 
gnalée dans  certains  empoisonnements  si- 
mulant le  choléra,  je  fus  persuadé  que  ces 
effets  toxiques  étaient  dus  à  une  altération 
de  Fendaubage.  Plusieurs  avaient  été  re- 
Jbutés  par  ce  goût  aigre ^  et  s'en  étaient 
abstenus.  Ils  ne  présentaient  pas  d'acci- 
dents. Au  contraire,  tous  ceux  qui  étaient 
atteints  en  avaient  mangé  ;  et  tous  ceux 
qni  en  avaient  mangé  présentaient  des 
symptdmes  plus  ou  moins  marqués,  et  dont 
la  violence  paraissait  en  rapport  avec  la 
quantité  de  viande  ingérée. 

Il  y  en  eut  qui  n'étaient  pas  guéris  le 
troisième  jour.  La  plupart  reprirent  leur 
service  le  lendemain  matin. 

Le  début  se  manifesta  par  des  vomisse- 
ments, des  coliques,  de  la  diarrhée,  de  la 
faiblesse  des  jambes  ;  et  là  se  borna  la  ma- 
ladie pour  le  plus  grand  nombre.  Chez 
d'autres^  il  y  eut  réellement  deux  périodes, 
l'une  d'algidité,  l'autre  de  réaction. 

Pendant  la  période  d'algidité,  les  selles 
furent  fréquentes,  riziformcs  chez  plu- 
sieurs, simulant  parfaitement  les  selles 
cholériques.  Les  coliques  furent  très-in- 
tenses, se  confondant  avec  des  douleurs 
musculaires  plus  ou  moins  généralisées. 
Les  vomissements,  fréquents,  furent  d'a- 
bord alimentaires,  puis  jaunes-verdâtres, 
rarement  grisâtres.  La  soif  était  plus  ou 
moins  vive  chez  tous,  et  en  rapport  avec 
l'intensité  des  autres  symptômes.  La  lan- 
gue était  fraîche,  plutôt  violette  que  rouge. 
L'oppression  et  la  douleur  de  î'épigastre 
existaient  chez  la  plupart,  très-accusées 
chez  les  plus  malades  ;  elles  coïncidaient 
avec  la  rétraction  du  ventre,  avec  les 
crampes,  qui  restèrent  limitées  aux  mem- 
bres inférieurs,  avec  la  céphalalgie  et  la 
rétraction  du  visage,  exprimant  la  souf- 
france et  l'anxiété. 

La  seconde  période  fut  caractérisée  par 
les  symptômes  de  la  réaction  ;  céphalalgie 
obtuse,  assoupissement,  courbature,  res- 


piration forte...  Le  pouls,  qui  était  petit 
et  misérable  dans  la  période  précédente, 
devint  fort,  plein  et  un  peu  accéléré  ;  la 
peau  décolorée  chez  la  plupart,  cyanosée 
chez  quelques-uns,  prit  une  coloration 
rouge,  franche,  un  peu  exagérée  même, 
eu  égard  à  l'état  normal  ;  la  chaleur  revint 
en  même  temps,  avec  des  sueurs  généra- 
lement peu' abondantes;  les  vomissements 
et  la  diarrhée,  qui  avaient  disparu  dès  le 
début  de  cette  période,  ne  reparurent 
plus  ;  et,  le  troisième  jour,  les  plus  malades 
n'accusaient  plus  qu'une  gêne  à  I'épigastre 
et  une  faiblesse  musculaire  exagérée. 

En  pareil  cas,  la  médication  la  plus 
simple  et  la  plus  expéditivc  est  de  rigueur. 
Le  poison  étant  déjà  évacué,  il  n'y  avait 
qu'à  en  combattre  les  effets.  On  fit  des 
distributions  répétées  de  punch  chaud; 
et  Ton  administra  aux  plus  sérieusement 
atteints  des  frictions  ammoniacales,  des 
lavements  opiacés  et  des  potions  calmantes. 
Nous  n'eûmes  guère  à  modérer  la  réaction, 
qui  ne  fut  pas  excessive.  {Bép.  depharm,) 


Empoiionnement  dû  à  des  noyaux  dû 
pèohe.  —  Un  cas  d'empoisonnement  a  eu 
lieu  ces  jours  derniers  à  Toulon  ;  trois  en- 
fants de  quatre  à  cinq  ans  s'étant  amusés 
à  manger  des  amandes  extraites  de  noyaux 
de  pêche,  ont  été  pris  de  convulsions 
atroces  :  l'un  d'eux  est  mort  en  moins 
d*une  heure;  les  deux  autres,  plus  ro- 
bustes, ou  qui  avaient  peut-être  moins 
absorbé  de  cette  substance  vénéneuse,  ont 
pu  être  sauvés,  mais  avec  beaucoup  de 
peine  et  à  l'aide  d'un  traitement  énergi- 
que. Des  cas  d'empoisonnements  de  l'espèce 
ne  sont  pas  rares  dans  les  annales  de  la 
science.  {Ibid,} 


Hyfflène  pabllque* 

De  la  prostitution  en  Chine  j  par  le 
docteur  G.  SCHLEGEL,  traduit  du  hol- 
landais par  le  docteur  SPAAK. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  Chine  et  les  Chinois,  ont  passé  sous 
silence  ce  point  délicat  de  moralité,  ou  l'ont 
à  peine  effleuré.  Cependant  l'histoire  de  la 
prostitution  en  Chine  mérite  d'être  étudiée, 
car  cette  institution  présente  des  relations 
très-grandes  avec  les  mœurs  d'un  peuple, 
et  peut  faire  l'objet  d'un  travail  sérieux  et 
instructif. 

Sans  rhorrible  dérèglement  de  mœurs 
qui  régnait  chez  les  Romains,  sans  la  cor- 
ruption générale  et  la  vénalité  du  peuple 
romain^  l'Italie  n'aurait  jamais  été  la  proie 
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des  barbares  ;  les  anciennes  légions,  si  en- 
durcies à  la  guerre,  étaient  devenues  lâches 
et  efféminées  par  les  voluptés,  et  n*étaient 
plus  en  étal  de  porter  le  casque  et  Tar- 
mure,  pour  la  défense  de  la  patrie. 

La  Cliine  se  trouve  actuellement  dans  la 
même  position.  Une  guerre  civile  e£Proya* 
blç  telle,  que  Thistoire  en  cite  rarement,  se 
déchaîne  depuis  presque  quinze  années 
dans  son  sein,  pendant  que  des  ennemis 
étrangers  ont  attaqué  le  pays  et  ont  im*- 
posé  à  cette  nation  orgueilleuse  les  con- 
ditions les  plus  humiliantes.  A  pas  de 
géant  le  Royaume  des  fleurs  marche  de 
chute  en  chute,  et  de  puissants  change- 
ments auront  eu  Ueu  avant  que  ce  royaume 
puisse  se  relever  du  bourbier  où  il  est  au- 
jourd'hui plQngét 

l^es  causes  de  cette  situation  sont  la 
corruption  morale  sans  bornes  qui  infecte 
tous  les  degrés  de  la  société  chinoise»  L* im- 
moralité et  la  vénalité  ont  souiHé  leur 
souffle  empoisonné  sur  le  peuple  et  sur  ses 
couver uants,  depuis  le  qiiarlenier  le  plus 
infime  jusqu'à  TEmpereur,  et  ont  an- 
nihilé toute  énergie,  toute  force,  toute 
iipblesse  et  toute  virilité  chez  ce  peuple 
déchu. 

Dévoiler  cette  situaUon  dans  toutes  ses 
phases  est  Tœuvre  que  j'ai  entreprise, 
avec  Tespoir  de  combler  une  grande  la- 
cune dans  rhlstoire  des  prostitutions.  L'au- 
teur d'un  OMvrage  intitqlé  ;  /.p  travaii  ^t 
^4  fiÇiMvre$  à  léOiydres,  dit  au  oommencQip 
ment  d'qne  note  sur  la  pç^titution  dans 
ce  vaste  empire  (pagq  4^9)  ;  •  La  Chine  ofire 
à  nps  recherches  un  chan^p  riche  et  inté- 
ressant; si  pos  renseignements  étaient 
Complets,  il  n'y  aurait  pas  un  seul  pays  au 
monde  sqr  lequel  on  put  écrire  une  his- 
toire aussi  intéressante  que  la  Chine  au 
point  de  vue  du  système  de  ia  prostitution. 
Malheureusement  ta  négligence  ou  la  pru- 
derie des  voyagçiups  ont  fait  que  nous  n'en 
possédons  qu'une  connaissance  très-super- 
ficielle. » 

La  tâche  est  difficile,  car  la  plume  se 
refuse  souvent  à  retracer  des  immoralités 
grossières  (|ue  réoriyain  voudrait  faire  con- 
naitre,  et  les  langues  oiodernes  répugnent 
h,  décrire  u^  gei^re  de  pratiques  qui  blesse 
Hussi  prpfoqdém^t  Ift  chasteté  ;  nous  es- 
saiieroBS  par  conséq^e^t,  autant  que  possi- 
U^  dç  rester,  quan^  à  nosei^pr^sions,  dans 
les  born§s  d^  la  morale  et  de  la  bienséance, 
ftquaiitau:!^  mots  qui  ne  seraient  que  diffi- 
cilement reçus  dans  notre  langue,  nous aa- 
rQns  recQurs  aux  impressions  latines. 

Pierre  DufoiiP,  dans  son  ffistairt  éê 
ta  pttQStUtUiof^^  divise  colle-oi  en  trois 
cla&^es  : 


La  prostitution  hospitalière. 

La  prostitution  religieuse  on  sacrée. 

La  prostitution  politique  ou  légale. 

Aucune  de  ces  trois  divisions  ne  peut 
s'appliquer  à  la  prostitution  chinoise.  La 
prostitution  hospitalière^  à  l'exeeptioBd'un 
seul  exemple,  est  inconnue  en  Chine,  et  la 
prostitution  religieuse  n'a  jamais  existe. 
William  dit  dans  son  Royaume  du  miiieu  : 
c  Une  chose  remarquable  dans  Tidolfitrie 
chinoise,  c'est  qu'elle  n'admet  pas  la  divî* 
nisation  du  sensualisme,  qui,  sous  le  nom 
de  religion,  a  fait  subsister  si  longtemps 
des  cérémonies  infâmes  et  des  orgies  dé- 
goûtantes^ lesqnelles,  dans  tant  d'antres 
pays  idolâtres ,  alTaiblissaient  l'intelligence 
des  adorateurs  et  leur  souillaient  le  cœur. 
Point  de  Vénus  ni  de  Lakshmi  dans  la  liste 
des  divinités  chinoises  ;  point  de  lamenta- 
tions en  l'honneur  de  Thamnus,  point  de 
parades  dans  le  temple  de  MyliUn,  ni  de 
cérémonies  indécentes  en  l'honneur  de 
Durga-puja,  Les  prêtres  chinois  n'en  ont 
jamais  lait  matière  de  religion,  et  même 
dans  leurs,  temples  il  n'ont  jamais  con- 
servé ni  des  Bayadères  comme  dans  les 
temples  indiens,  ni  des  filles  publiques 
eomme  à  Corinthe. 

Leurs  spéculations  sur  le  dualisme  de  la 
nature  Yin  et  Yang^  n'ont  jamais  dégénéré 
en  une  vénération  abjecte  pour  le  tingao^û. 
yoni  des  Indiens,  ou  pour  Amum-kéfn, 
dont  on  voit  encore  sur  les  ruines  de 
Thèbes  des  représentations  coloriées.  Quot- 
qu'en  paroles  et  en  actions  ce  soit  nn  peu- 
ple débauché,  les  Chinois  n'ont  pourtant 
jamais  attribné  de  vices  à  leurs  divinités, 
et  les  adorateurs  de  la  Jouissance  (par  anti- 
phrase) n'ont  jamais  été  conduits,  de  dépra- 
vations en  dépravations,  pour  être  à  la  fifi 
placés  dans  des  chemins  sacrés  sous  la  pro- 
tection d'une  déesse. 

Leur  mythologie  contient  peu  de  récits 
des  galanteries  de  leurs  divinités,  dont  les 
histoires  des  dieux  des  Indiens  et  des 
Grecs  fourmillaient  et  qui  les  rendent  si 
orduriéres. 

La  prostitution  légale  existe  pourtant  en 
Chine  et  elle  est  réglée  par  des  règlements 
sévères. 

Le  i^ivre  des  fois  de  la  dynastie  de  Tsing^ 
aeiuettement  régnante,  avec  ses  derniers 
changements,  se  tait  sur  ce  point.  Nous  ne 
trouvons  rien  davantage  dans  d'antres  livres 
écrits  spécialement  là  dessus,  et  les  Chi- 
nois eux-mêmes  disent  que  la  prostitution 
n*e»tcbcze«x  soumise  à  aucune  disposition 
légale. 

Aucune  «  Hetntia  sinpri  i  n'est  accordée 
aax  jfUles  des  fietws,  mais  elles  pciiTent  Ir- 
brement  exercer  leur  métier.  Dans  leur 
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habillement,  elles  ne  se  distinguent  pas  des 
femmes  honnêtes»  et  les.  non-initiés  ne  peu- 
vent pas  diseemer  une  femme  de  bonne 
oiaison  d'une  fille  publique.  En  public 
Qlles  se  présentent  d'une  manière  honnête 
et  dceente.de  telle  sorte  que  ce  n*est  qu'a- 
près un  séjour  prolongé  en  Chine  qu'on 
peut  les  reconnaître  à  un  certain  laisser 
aller  dans  leur  tenue  et  leur  toilette. 

Leur  position  n'est  pas  pour  elles  une  ta- 
che indélébile,  car  elles  peuvent  être  prises 
en  eonculHuage  par  un  homme  du  monde, 
et  reprennent  alors  une  position  honorée. 
Cette  réhabilitation  s'appelle  Isoeng-liang 
{tuwre  le  bien). 

Les  maisons  de  débauche  ne  sont  pas  re- 
léguées à  une  plaoe  fixe;  on  les  voit  par- 
tout, dans  les  endroits  les  plus  gais  et  les 
plus  beaux,  leurs  jalousies  bleues  dé- 
ployées, et  sur  les  rivières  sont  les  maisons 
de  débauche  ambulantes,  les  bateaux  de 
/fetirs  qui  masquent  les  maisons  bâties  ça 
et  là  sur  la  rive. 

Pourtant  elles  ont  à  supporter  les  exac- 
tions des  mandarins,  et  sous  la  présomp- 
tion la  plus  futile  qu'elles  recèlent  des 
malfaiteurs,  leurs  habitant»  sont  chassés 
sans  miséricorde.  Main  tenant  cependant  ces 
maisons  sont  une  source  de  profits  pour  les 
fonctionnaires  avides  qui  gouvernent  la 
Chine,  car  quoiqu'elles  ne  paient  pas  d'im- 
pôts réguliers,  les  mandarins  saisissent  la 
première  occasion  favorable  pour  extor- 
quer à  leurs  propriétaires  de  grandes  som- 
mes d'argent. 

L'état  actuel  de  la  prostitution  en  Chine 
est  abominable.  Quoique  les  lois  eriminelles 
défendent  aux  fonctionnaires  chinois  de 
fréquenter  ces  maisons  sôus  peine  de 
soixante  coupa  de  bambou,  oe  n'est  rien 
moins  qu'un  cas  très^^ommun  de  les  voir 
se  diriger  le  soir  vers  les  bateaux  de  fleur 9^ 

Las  négociants;  et  les  partiquliersi  fous 
ceux,  fil  un  n^t,  qui  peuvent  le  payer, 
suivent  fiel  exemple.  Ouvertement  et  sans 
honte  ils  s'y  rendenl  dans  leurs  pins  beaux 
habits,  même  à  la  lumière  du  jour.  L'im- 
moralité est  9Î  répandue  que  des  pères 
n'ont  pas  honte  d'avoir  en  présence  de 
leurs  enfants  les  conversations  les  plus  or- 
durières.  Cela  exerce  sur  eux  une  détes- 
table influence.  Les  jeunes  Chinois  de  7 
et  8  ans  parlent  avec  la  connaissance  la 
plus  «OQSom.Biée  des  choses  les  plus 
obscènes,  et  les  expressions  les  plus  sales 
sont  toujours  à  kur  bouche.  Avec  les  an- 
nées erait  leur  mépris  pour  la  femme,  car, 
commet  pt^r  les  coutumes  nationales,  les 
rapporta  entre  les  deux  sexes  sont  presque 
impossibles»  les  jeunes  Chinois  no  voient 
guère  quje  la  dernière  espèce  de  femmes. 


Pour  eux  ce  n'est  qu'une  affaire,  un  arti- 
cle de  commerce,  un  être  nécessaire  seu- 
lement au  maintien  de  l'espèce  ou  à  la 
satisfaction  des  passions. 

En  comparaison  de  la  conduite  des  hom- 
mes, les  femmes  chinoises  ont  beaucoup 
de  retenue;  nous  trouverons  cependant 
dans  le  cours  de  cet  article  l'occasion  de 
montrer  quelques  faits  qui  jettent  quel- 
ques ombres  sur  ce  tableau. 

Les  lieux  de  débauche  en  Chine  sont  de 
deux  espèces;  ceux  qui  sont  sur  la  terre 
ferme  et  ceux  qui  se  trmivent  sur  Teau. 
Nous  trouvons  la  première  espèce  partout, 
les  autres  n'existent  qu'au  bord  des  grandes 
rivières. 

Ceux  situés  en  terre  ferme  sont  appelés 
Tsing  lao  {maisons  bfmteê). 

Ces  maisons  sont  somptueuses  et  ne  le 
codent  pas  en  richesse  et  en  ornementa- 
tion aux  maisons  des  plus  riches  négociants 
ni  aux  palais  des  gouverneurs.  Nous  trou- 
vons dans  une  nouvelle  chinoise  extraite 
du  reeueil  de  récits  du  temps  présent  et 
des  temps  passés,  et  intitulée  :  V Affaire  eu 
huile  qu'avait  faite  la  Jolie  fille,  la  descrip- 
tion de  la  façade  d'une  de  ces  maisons  : 

«  Devant  lui  se  trouvait  une  maison  qu'il 
examinait  avec  attention  ;  la  porte  de  cette 
habitation  était  couverte  d'un  vernis  cou- 
leur d'or,  et  faite  de  bambou  élégamment 
travaillé  ;  à  l'intérieur  se  trouvait  une  clô- 
ture peinte  en  vermillon,  bordée  d'une 
muraille  de  bambous  à  feuilles  ûnes^  de 
manière  qu'on  ne  pouvait  regarder  dans 
la  maison.  » 

La  demeure  qui  servait  ici  de  maison 
bleue  ne  parait  pas  avoir  été  pourtant  bâtie 
pour  cette  destination^  car  nous  lisons  plus 
loin  : 

c  Pendant  que  le  serviteur  versait  du 
vin,.  T$in^t8ehaeng  lui  demanda  :  Qui  de- 
meure à  r intérieur  de  cette  porte  en  bam- 
bou couverte  d'un  verni»  d'or?  Le  servi- 
teur répondit  :  C'est  la  maison  de  campagne 
du  seigneur  Thsi,  mais  mainten&nt  elle 
est  habitée  par  M"«  Wang-kiae,  Tsin- 
tuhœng  reprit  :  J'ai  vu  justement  une 
jeunQ  fille  monter  dans  une  chaise  à  por- 
teurs. Qui  est-elle?  —  C'est  une  courtisane 
renommée  qui  s'appelle  Wang-wei^  elle 
demeurait  auparavant  hors  de  la  porte 
Yoen-Kin,  mais  comme  sa  demeure  était 
étroite  et  petite,  un  fils  du  seigneur  Thn, 
qui  est  son  amant,  lui  a  loué  cette  maison 
pour  SIX  mois.  1^ 

Nous  voyons  donc  par  là  que  les  gens, 
en  Chine,  n'ont  aucune  honte  d^affecter 
ieurs  maisons  de  campagne  h  l'usage  de 
lieu  de  prostitution,  car  dans  la  suite  du 
roman,  il  parait  que  plusieurs  fiUes  des 
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fleurs  habitaient  la  maison.  Les  maisons  de 
Canton  et  d*£'nint  sont  un  peu  différentes. 
Au  contraire  des  autres  habitations,  elles 
ont  ordinairement  deux  étages  ;  la  disposi- 
tion intérieure  est,  de  propos  délibéré, 
très-îrrégulièrc.  L*étage  supérieur  est  di- 
visé en  petites  cellules^  qui  ont  chacune 
leur  habitante,  et  presqu'au  milieu  est  la 
salie  commune  ornée  des  meubles  et  des 
peintures  les  plus  riches  ;  il  faut  remar- 
quer aussi  que  les  toits  de  ces  maisons  à 
Canton  n'ont  pas  des  rebords  horizontaux 
mais  inclinés.  La  raison  de  cette  architec- 
ture remarquable  n*est  pas  suffisamment 
éclaircie,  quoiqu'on  Tattribue  à  Tinfluence 
de  la  superstitution  locale  (foeng  schoei}; 
lorsque  la  maison  est  isolée,  une  galerie 
Tontoure  fermée  par  des  jalousies  ;  si  elle 
est  entre  d'autres  maisons,  il  n'y  a  de 
galerie  qu'à  la  façade.  Ces  jalousies  sont 
peintes  en  bleu,  d'où  le  nom  de  tsing  lao, 
ou  maisons  bleues,  qui  leur  a  été  donné.  Le 
soir  vers  sept  heures  on  ouvre  ces  jalousies 
et  l'on  allume  une  quantité  de  lampes  pen- 
dant que  la  musique  et  le  chant  remplissent 
la  maison.  Dans  les  romans  ces  maisons  por- 
tent encore  le  nom  de  :  Champ  des  fleurs 
élincelantes,  et  de  :  Club  des  canards  des 
mandarins.  D'autres  noms  moins  recher- 
chés leur  sont  encore  donnés  tels  que 
tsioughoe-pangfpiao  fsoe  king^tsioug  liao, 
kie  koan,phiaO'Sioey  etc.  Les  rues  où  l'on 
trouve  ces  maisons  portent  le  nom  de 
Hoa-Kiaif  rue  des  fleurs,  et  Lioe  hmng, 
allée  des  saules;  chaque  maison  a  en  outre 
son  nom  ;  ainsi,  par  exemple,  on  trouve  à 
Emoi,  les  noms  de  tshao-a-oa,  la  selle  de 
paille,  tsap  poè'h  tee  kao^  les  dix- huit 
chaises,  le  Ihiao  lai,  au  pilier  de  cheval, 
thiautsoe  toug,  l'église  romaine,  ainsi  nom- 
mée parce  que  le  bâtiment  avait  autrefois 
servi  d'église  pour  des  missionnaires  ca- 
tholiques romains.  La  seconde  espèce  forme 
les  bateaux  de  fleurs  hoa  thing.  Les  plus 
grands  se  nomment  à  Canton  Wang  loa; 
en  outre  nous  avons  encore  les  sha  kwoe, 
les  tentes  de  gaze,  et  les  fa-thao-moen, 
porte  de  la  façade  de  fleurs.  On  doit  se  les 
représenter  comme  des  gondoles  vénitien- 
nes gigantesques.  Leur  longueur  varie 
entre  60  et  80  pieds,  et  elles  ont  envi- 
ron 15  pieds  de  large;  le  gaillard  d'ar- 
rière est  effilé  et  porte  ui>e  plateforme  faite 
de  manière  à  ce  que  Ton  puisse  aller  d'un 
navire  à  l'autre,  quand,  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent,  ils  sont  ancrés  l'un  près  de 
l'autre;  dans  ce  cas  chaque  bateau  est 
attaché  solidement  à  un  cable  en  zinc  par 
de  fortes  cordes  l'entourant  complètement 
de  la  proue  à  la  poupe  ;  la  chambre  du 
gaillard  d'arrière  est   une  espèce  d'anti- 


chambre avant  la  sallé  principale,  qui 
prend  environ  la  moitié  de  la  longueur  du 
navire  :  elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre 
par  des  panneaux  treillissés,  ou  par  un 
lambris.  A  droite  et  à  gauche,  près  de  l'en^ 
trée,  se  trouvent  deux  bancs  de  repos 
pour  les  fumeurs  d'opium.  La  chambre  de 
derrière  ou  chambre  à  coucher  est  cachée 
complètement  aux  yeux  des  convives  par 
un  lambris  de  bois  ;  les  fenêtres  de  chaque 
côté  peuvent  être  fermées  par  des  rideaux 
et  des  volets.  Au-dessus  de  l'entrée  est  un 
fronton  à  trois  pointes  de  bois  artistement 
découpé  et  tout  doré,  et  le  reste  de  la 
menuiserie  est  aussi  découpé  avec  art  et 
orné  des  couleurs  les  plus  éclatantes  ;  le 
plancher  de  la  salle  principale  est  couvert 
des  tapis  les  plus  riches,  et  des  lampes 
européennes,  ornées  de  pendelocques  dé 
cristal  pendent  au  plafond.  L'ameublement 
consiste  en  une  grande  table  ronde,quelque$ 
torchères  et  quelques  chaises,  le  tout  en 
beau  bois  de  rose  ou  d'ébène  orné  de 
feuilles  de  marbre. 

Ces  bateaux  séduisants  font  la  nuit  un 
effet  magique  par  leur  éclairage  éblouis- 
sant, et  personne  de  ceux  qui  ont  visité 
une  fois  Canton  ne  peut  l'oublier.  Dans 
ces  bateaux  n'habitent  pas  ordinairement 
les  filles  des  fleurs. 

Les  Chinois  n'y  vont  jamais  seuls,  mais 
s'entendent  avec  iO  ou  20  connaissances 
pour  louer  un  de  ces  navires  pour  une 
soirée. 

Pour  les  plus  grands,  il  paient  pour  une 
soirée  de  20  à  50  piastres  espagnoles. 

Pour  ce  prix  le  propriétaire  du  navire 
livre  l'éclairage,  un  souper  et  autant  de 
filles  qu'il  y  a  de  convives.  Il  doit  aussi 
fournir  une  troupe  de  musiciens,  et  les 
filles  des  fleurs  doivent  réjouir  les  convives 
par  leurs  chants  et  leurs  conversations. 

Vers  neuf  heures  du  soir  commence  le 
souper,  où  les  convives  s'asseyent  tous  à 
la  table  ronde  ayant  chaculi  une  fille  à 
côté  d'eux.  Pendant  le  dernier  service  on 
joue  des  jeux  de  société  parmi  lesquels  il 
en  est  un  qui  est  le  plus  en  usage,  c'est  la 
Morra  des  Italiens.  A  la  fin  de  la  fête,  vers 
onze  heures,  chaque  couple  s'en  va  à  part 
dans  de  petits  bateaux  construits  sur  le 
même  modèle  q  ue  le  grand, et  y  passe  la  nuit. 

L'éducation  des  filles  des  fleurs  se  fait 
d'une  manière  systématique.  Dans  presque 
tous  les  cas  ce  sont  des  enfants,  volés, 
achetés  à  des  parents  pauvres,  ou  fournis 
par  des  établissements  hospitaliers  ;  pen- 
dant les  premières  six  années,  elles  sont 
élevées  avec  beaucoup  de  soin  ;  vers  l'&ge 
de  sept  à  huit  ans,  elles  doivent  tenir  en 
ordre  les  chambres  des  fille$  plus  âgées; 
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on  les  habille  richement  pour  les  conduire 
aux  bateaux  de  fleurs,  où  elles  servent  le 
thé  et  les  narghillés  aux  convives. 

Vers  rage  de  onze  ans,  on  commence  à 
leur  enseigner  à  chanler  et  à  jouer  du 
luth  ou  de  la  guitare.  Si  Fune  de  ces  en- 
fants montre  des  dispositions  naturelles, 
on  lui  enseigne  aussi  à  écrire,  à  compter 
«i  à  peindre,  è  jouer  aux  échecs  ou  aux 
dames,  et  à  faire  des  vers.  Cela  dure  ainsi 
jusqu'à  leur! S*'  ou  i^^  année;  alors  elles 
doivent  essayer  par  leurs  artifices  et  leurs 
coquetteries  de  tourner  la  tête  à  un  homme 
riche.  Si  le  bonheur  le  veut,  leur  gar- 
dienne les  vend  pour  une  forte  somme 
d'argent  qui  varie  de  90  à  i,500  florins. 

Cela  arrive  au  plus  tôt  vers'  Tàge  de 
15  ans  ;  on  appelle  cela  :  essayer  la  fleur  ; 
a-t-elle  déjà  quatorze  ans,  on  dit  :  régler  la 
fleur,  et  lorsqu'elle  arrive  à  Tâge  de  1 5  ans, 
on  dit  :  cueillir  la  fleur.  De  même  que 
chez  les  Romains,  le  jour  où  cela  arrive 
est  un  jour  de  fête  chez  les  Chinois. 

Toute  la  population  des  autres  lupanars 
vient  le  matin  faire  des  vœux  pour  le 
bonheur  de  la  jeune  fille;  ces  fêtes  durent 
depuis  quatorze  jours  jusqu  à  deux  mois. 
Le  roman  cité  plus  haut  en  donne  aussi 
une  descripjlion.  Après  un  intervalle  de 
quelques  jours  on  la  vend  une  seconde 
fois  ;  l'individu  qui  de  cette  manière  la 
consacre  au  service  du  lupanar  porte  le  nom 
de  surcalculateur.  Si  la  jeune  fille  est 
d'une  beauté  peu  ordinaire,  on  la  laisse  de 
nouveau  une  année  en  repos,  pour  vendre 
son  honneur  une  seconde  fois,  et  quelque- 
fois même  une  troisième.  Elle  porte  alors 
le  nom  de  Kl  hang  liao  ti  nia  niang,  une 
fille  de  deux  fois» 

Après  cet  espace  de  temps  elle  fait  par- 
tie du  personnel  de  la  maison  et  porte  le 
nom  de  Ischang  ki.  Les  prix  qu'elle  exige 
sont  quelquefois  incroyablement  élevés,  et 
c'est  surtout  dans  les  provinces  centrales 
de  la  Chine  qu'on  dépense  beaucoup  d'ar- 
gent pour  les  acheter.  Le  roman  cité  plus 
haut  donne  comme  prix  d'une  nuit  la 
somme  de  10  onces  d'argent  (cinquante 
florins  environ).  Pourtant  à  Canton  on 
paie  rarement  plus  de  trente  florins  pour 
une  de  ces  beautés  de  premier  ordre.  Les 
clients  les  plus  avantageux  de  ces  femmes 
sont,  à  Canton,  les  provinciaux,  nommés 
dansi*énergique  langue  chinoise  de  Canton  : 
i  les  méchants  diables  de  la  montagne  » 
scftau  toek  kwai.  Comme  les  provinciaux 
à  Paris,  ils  viennent  y  perdre  leur  fortune, 
leur  santé  et  leur  honneur.  Ignorants  de 
tontes  les  roueries  des  lupanars,  ils  sont 
dépouillés  de  toutes  les  manières  possibles. 
Dans  les  bateaux  de  fleurs  l'étranger  est 


attiré  et  séduit,  quelquefois  par  deux  et 
trois  filles  ensemble,  ce  qui  n'arrive  ja- 
mais pour  les  Roués  auprès  desquels  ces 
filles  observent  en  public  le  décorum  le 
plus  grand.  Une  fille  déjà  raffinée  lui  est 
présentée  comme  pucelle  ;  après  un  riche 
souper,  bien  fourni  de  vins  forts,  il  est 
conduit  dans  un  petit  bateau,  où  un  peu 
de  sang  d'anguille  complète  l'illusion  : 

fïavœ  anguillœ  sanguinis  ejactUaris 

ejusque  braccarum  hiatum  obline , 
dit,  dans  une  histoire  erotique,  une  lena 
à  la  fille  de  fleurs  craintives. 

Le  lendemain  matin  le  malheureux,  très- 
étonné,  doit  payer  une  somme  exagérée. 
Cela  dure  aussi  longtemps  que  l'argent 
qu*il  a  apporté.  Celui-ci  est-il  dissipé,  il 
est  traité  froidement  et  avec  mépris  lors- 
qu'il se  présente  de  nouveau. 

Heureux  encore  si,  au  lieu  d'une  fille 
amoureuse,  il  a  trouvé  une  harpie  avide 
d'argent,  et  que,  quoique  pauvre,  il  re- 
tourne chez  lui.  Souvent  même  ces  pro- 
vinciaux sont  si  étourdis,  pour  employer 
l'expression  chinoise,  qu'ils  font  des  dettes, 
se  livrent  au  jeu,  au  vol  même,  pour  em- 
ployer l'argent  ainsi  mal  gagné  à  se  re- 
plonger dans  les  bas-fonds  du  lupanar. 
Toutes  les  filles  habitant  une  maison 
appartiennent  en  toute  propriété  à  un 
Leno  ou  une  Lena,  qui  portent  respcctivc- 
mentr  le  nom  de  Woekoei  et  Paorl  ou 
Roeipo, 

Les  filles  appellent  la  lena,  mère,  et  en- 
tre elles  elles  s'appellent  soeurs.  Les  lenœ 
des  autres  maisons  sont  leurs  tantes  et  ces 
dernières  les  appellent  nièces. 

Les  noms  les  plus  vulgaires  donnés  au 
leno  et  à  la  lena  sont  Piao  thao  et  Ba  thao, 
chef  de  maison. 

Ces  Icnones  ont  sur  leurs  filles  une  puis- 
sance presque  sans  contrôle,  llspeuventles 
frapper,  lesmaltraiter,  et  si  par  malheur  ils 
en  tuaient  une, la  rivière  est  là  pour  recevoir 
son  cadavre,  ou  bien  on  l'enterre  dans  le 
sable  sans  cercueil  et  sans  cérémonies. 
Comme  il  n'y  a  guère  de  plaignant,  la  jus- 
tice n'en  sait  rien,  ne  fait  aucune  recher- 
che, quand  même  on  trouve  le  cadavre 
flottant  sur  la  rivière.  Le  sort  de  ces  mal- 
heureuses créatures  est  des  plus  misérables; 
tout  ce  qu'elles  gagnent,  elles  doivent  le 
donner  à  la  lena,  qui  n'a  qu'à  leur  fournir 
la  toilette  et  la  nourriture.  Il  arrive  quel- 
quefois qu'une  de  ces  filles  garde  quelque 
chose  en  secret,  ou  que  leurs  galants  ajou- 
tent quelque  chose  au  prix  du  tarif,  pour 
pouvoir  plus  tard  à  l'occasion  se  racheter 
et  devenir  libre.  Si  la  gardienne  soupçonne 
une  telle  soustraction,  elle  fouille  pendant 
son  absence  la  chambre  de  la  fille,  et  met 
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de  côte  lout  ce  qu*elie  trouve.  Sont-elles 
récalcitrantes,  on  fait  immédiatement  usage 
du  fouet  et  du  bâton,  et  elles  sont  battues 
sans  pitié.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  qu*un 
de  ces  Lenonet  enfermait  un  chat  dans  les 
pantalons  de  sa  victime  et  puis  battait  cet 
animal. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  eux  que  ces 
malheureuses  créatures  sont  maltraitées  ; 
les  convives,  quand  ils  sont  de  mauvaise 
humeur,  ou  qu'ils  se  croient  offensés  par 
elles,  n'ont  pas  honte  de  lever  la  main  sur 
elles. 

Quand  la  fleur  de  leur  jeunesse  est  flé- 
trie, le  sort  de  ces  malheureuses  s'aggrave 
de  plus  en  plus.  Les  grandes  maisons  les 
vendent  aux  maisons  inférieures,  où  elles 
portent  le  nom  de  fleurs  de  muraille ^  qui 
peut  se  traduire  par  l'expression  latine  de 
suburranœ  ou'Sumtnœnianœ* 

Descendant  plus  bas  encore,  elles  s'ap- 
pellent Pioo  et  d'autres  noms  semblables; 
à  Emoi,  on  les  appelle  alors  petites  filles  ou 
toiles  éfTues,  Quand  elles  n'appartiennent 
plus  à  un  établissement  fixe  on  les  a|^pelle 
circulcdrices  et  ambulcUrices  Lhit  tfio  lang 
et  loe  iioe.  A  la  fin^  elles  prennent  le  nom 
de  thsan- hoa  ci  pai-lioe,  qu'on  peut  tra- 
duire en  latin  par  Blitidœ.  Li!S  expressions 
méprisantes  en  usage  chez  les  Romains 
scrantia,  scrapta  et  scratia^  se  retrouvent 
aussi  à  Emoi  dans  les  mots  tsap  dut  Ic^thao 
e  dzio  kung;  Irivii  scranlia.  Un  surnom  in- 
fâme très  commun  leur  est  aussi  donné  : 
c'est  tschoeng  tao-ma  (inoculatrix), 

A  Canton,  ces  femmes  s'appellent  géné- 
ralement Lo  qncue  ou  Man  ugao. 

Ordinairement^  on  les  appelle  filles  des 
fleurs,  hoa  niu,  à  cause  des  fleurs  qu'elles 
portent  sur  elles,  et  fau  thao  ou  têtes  far- 
dées ^  parce  qu'elles  emploient  toujours  le 
fard. 

La  fin  de  ces  femmes  est  des  plus  misé- 
rables. Lorsque  des  maladies  affreuses  les 
ont  ravagées,  do  manière  à  ce  qu'elles  ne 
conviennent  plus  à  leur  métier^  elles  cher- 
chent une  situation  comme  couturière  des 
rues.  Partout,  dans  Canton,  on  peut  voir  ces 
affreuses  créatures,  souvent  avec  un  nez 
de  papier  artistement  fait  et  de  grandes  lu- 
nettes, assises  dans  les  coins  des  rues, 
ayant  auprès  d'elles  un  panier  de  loques, 
et  prêtes  à  raccommoder  pour  quelques 
cents  les  habits  déchirés  des  soldats  et  des 
coolies  ambulants. 

Rarement  quelques-unes  d'entre  elles 
ont  un  sort  plus  heureux.  Arrive -t  il 
qu'une  liaison  solide  s'établisse  entre  elles 
et  un  des  habitués,  etat-clic  ou  a^t^il  assez 
d'argent  pour  la  racheter,  ators  elle  peut 
devenir  sa  seconde  femme. 


Dans  ce  cas,  sa  vie  est  des  plus  heu- 
reuses, et  s'il  arrive  que  la  femme  légitime 
n'a  pas  de  fils,  tandis  qu'elle  en  a  un,  sa 
position  en  devient  honorée,  car  le  père  de 
son  enfant  l'épouse  le  plus  souvent  légale- 
ment, si  sa  première  femme  vient  à  mourir. 

D*autres  encore,  qui,  au  moyen  de  fortes 
sommes  d'argent  qu'elles  ont  gagnées^  soût 
mises  au-dessus  de  leur  condition  par  leur 
intelligence^  se  rachètent  à  très-haut  prix, 
de  trois  jusqu'à  vingt  mille  florins,  et  se 
choisissent  alors  elles-mêmes  parmi  leurs 
adorateurs  un  mari  légilime. 

Ces  cas  sont  néanmoins  très^rares,  car 
ces  filles  ont  rarement  assez  d'argent  pour 
se  racheter,  et  la  prévoyance  et  l'économio 
ne  sont  pas  ordinairement  les  vertus  qui 
les  distinguent. 

La  plupart  n'espèrent  pas  plus  que  d'é^ 
tre  un  jour  en  état  de  tenir  une  maison 
pour  elles-mêmes.  Une  de  ces  filles  des  fleurs 
à  qui  on  demandait  ce  qu'elle  désirait  lo 
plus,  répondit  qu'elle  serait  la  plus  heu- 
reuse si  elle  était  prise  comme  femme  ou 
comme  concubine  par  quelqu'un  ;  «  mais, 
ajouta-t  elle,  je  ne  serai  jamais  aussi  heu- 
reuse que  cela^  et  je  m«  considérerai 
comme  fortunée  si  je  me  trouve  jamais  en 
état  de  commencer  une  affaire  pour  moi- 
même.  » 

La  crainte  d'un  sort  aussi  malheureux 
est  la  cause  d'un  autre  crime  auquel  se  li- 
vrent les  Chinois,  et  pour  lequel  nous  les 
avons  souvent  blâmés  :  c'est  de  jeter  h 
Teau  les  jeunes  filles  qui  viennent  a» 
monde.  La  misère  qui  sévit  en  Chine  dans 
les  mauvaises  années  ne  laisse,  pour  ainsi 
dire,  aux  Chinois  d'autre  parti  que  de  ven- 
dre leurs  filles  ou  de  les  faire  mourir. 

Nous  avons  vu  quel  est  le  sort  d'une  fille 
vendue.  Point  ne  faut  s'étonner  si  un  père 
au  cœur  sensible  fait  mourir  le  petit  inno-» 
cent  avant  qu'il  n'ait  souffert  on  respiré, 
plutôt  que  de  le  livrer  au  crime  ou  à  une 
destinée  abominable.  Dans  son  ignorance, 
il  se  conforme  au  précepte  :  a  Mieux  vayl 
tuer  le  corps  que  l'âme.  »  Il  vaut  mieux 
faire  mourir  ce  pauvre  innocent  que  de  lui 
faire  souffrir,  comme  il  arrive  souvent  en 
Europe,  une  mort  lente  amenée  par  le  froid 
et  la  faim. 

On  ne  doit  pas  non  plus  perdre  de  vue 
qu'il  y  a  en  Europe  une  quantité  d'insti'» 
tutions  de  bienfaisance  qui  reçoivent  ces 
enfants,  tandis  qu'en  Chine  Tincertitudc 
des  capitaux  rend  ces  institutions  impos- 
sibles à  établir  sur  une  large  échelle. 

La  débauche  contre  nature  des  Chinois 
du  Nord  s'oppose  aussi  à  la  jurande  malti- 
plieation  des  femmes.  A  Canton,  où  ce  vice 
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dégoàtant«st  plasrare,  les  4ïas  d^înfantkide 
sont  aussi  plus  rares. 

Nous  n'avons  dans  un  séjour  de  onze  mois 
en  Chine ,  pendant  lequel  nous  parcourions 
lous  les  jours  les  plus  étroites  branches 
de  la  rivière,  rencontré  qu'un  seul  cada- 
vre d'eniant  floitant  sur  Teau ,  taudis  que 
dans  la  même  période^  nous  avons  trouvé 
six  cadavres  d'adulte.  L'enfant  pouvait 
donc  s'être  noyé  par  accident. 

Nous  avons  maintenant  à  parler  de  trois 
espèces  méprisables  d'agents  de  la  prosti- 
tution qui,  même  en  Chine,  sont  extrême- 
ment méprisés.  Nous  avons  en  vue  les 
proxénètes,  les  indicateurs  et  les  marchands, 
La  première  espèce,  appelée  dans  le  dialecte 
d'Emoi,  Aum  lâng  po,  —  ancillœ,  admoni' 
trices,  se  rencontre  parmi  les  femmes  de  la 
classe  moyenne.  Nous  trouvons  dans  le 
roman  :  Tsiang  hing  ko  retrouve  son  habit 
brodé  de  perles,  cette  profession  exercée 
par  une  vieille  commerçante  en  bijouterie. 
Dans  le  roman  :  La  maison  duptiénix  cliaHr 
tant,  il  y  a  deux  servantes  qui  amènent  la 
rencontre  de  l'étudiant  Ki  et  de  la  dame 
Sioeê-ngo,  Les  individus  de  la  deuxième 
espèce^  en  dialecte  d'Emoi  Kiah  ang  ting, 
ou  Khaan  bee,  Khaan  kao,  Khaan  moei  soh, 
se  tiennent,  avec  une  lao terne  rouge  à  la 
main,  aux  débareadères  ou  sur  les  places 
pour  montrer  aux  jeunes  gens  le  chemin 
des  palais  de  la  débauche. 

Ce  sont  là  les  adductores,  conductores, 
admissarii  des  Romains.  L'expression 
Khaan  bee  est  justement  ce  que  le  mot 
admissarius  était  dans  la  langue  des  paysans 
romains  :  Vétalon ,  le  taureau  qu'on  amène 
à  la  veuihe  ou  à  la  jument, 

A  la  dernière  espèce  appartiennent  les 
marchands^  Geepo  ou  Hoan  sao  po,  Malgré 
les  peines  sévères  ^ui  punissent  ce  trafic^ 
ils  achètent  les  jeunes  enfants  ou  les  volent 
pour  les  vendre  sous  main  aux  maisons  de 
inrostitution.  Souvent  Ton  trouve  degs 
hommes  et  des  femmes  réunis  en  bandes 
pour  pratiquer  le  trafic  des  enfants  sur  une 
grande  échelle. 

Au  personnel  4es  Maisons  bleues  appar- 
-tiennent  encore  les  Banariones,  qui  appor- 
tent de  l'eau  pour  se  laver  et  s'appellent  à 
Emoi  Phang  phoen  tsoei^  et  les  porteurs  de 
pipe,  pang  hœn  ê  ;  les  derniers  et  les  plus 
infimes  serviteurs  sont  les  souteneurs 
(toeng  pha  tschioe)  dont  ruffîce  est  d'a- 
paiser les  querelles  entre  les  habitués,  ou, 
quand  il  le  faut,  de  les  mettre  à  la  porte,  ot 
les  préparateurs  d'alun,  hia  hoen  tsoei  é, 
qui  font  bouillir  l'eau  d'alun  dont  les  iîUes 
des  fleurs  se  servent  pour  leur  toilette  se- 
crète. 

Les  signes  conventionnels  des  Chinois 


sont  aussi  nombreux  que  les  furtivœ  uQtm 
chez  Je  penpie  Romain.  Les  Chinois  les 
appellent  les  marques  secrètes  et  la  plupart 
des  courtisanes  y  sont  très-expérimen- 
tées» On  frotte  le  doigt  indicateur  sous  le 
nez  pour  faire  savoir  à  une  femme  qu'on 
la  trouve  à  son  goût  et  qu'on  voudrait  lui 
parler.  Avec  ie  même  doigt  battant  légère- 
ment le  bout  de  Toreilie  on  dit  ifi!  Ia  maia 
droite  frap{>ant  sur  le  dos  de  la  main  gau- 
che fermée  indique  le  refus. 

D'autres  signes  eonsistent  encore  à 
fermer  les  deux  mains  en  tenant  les 
index  libres  et  frotter  ces  deux  doigts  l'un 
contre  l'autre*  eomme  quand  on  veut  ai- 
guiser deux  couteaux  ;  ou  bien  encore  à 
mettre  les  mains  à  plat  l'une  sur  l'autrC;, 
et  les  remuer  eomme  des  castagnettes. 

^Le  signe  le  plus  infâme  et  que  nous  n'a- 
vons guère  vu  employer  que  par  les  coo- 
lies Us  plus  malhonnêtes,  est  de  faire  en*- 
trer  et  sortir  aller Ojativement  l'index  de  la 
main  droite  dans  la  paume  de  la  main  gau- 
che fermée. 

Au  moyen  de  ces  signes  des  doigts,  on 
indique  aussi  le  prix  et  l'heure  des  rendez- 
vous^  ou  bien  on  se  sert  .de  l'éventail  que 
l'on  agite  un  certain  nombre  4c  fois. 

Il  va  de  soi  que  les  aphrodisiaques  ne 
manquent  pas  à  une  nation  aussi  corrom- 
pue. 

La  composition  de  ces  mélanges  est 
même  encore  inconnue  aux  Euro^péens^ 
nous  savons  seulement  que  le  musc,  l'o- 
pium, le  Ginseng  {fa  racine  du  Panax 
quinquefolia)  et  ia  poudre  de  crevettes 
desséchées  en  forment  les  principaux  élé- 
ments. Le  phosphore  et  les  cantharides 
leurs  semblent  inconnus. 

Les  filles  des  fleurs  chinoises  croient 
aussi  qu'un  peu  de  sang  menstruel  mêlé 
au  viii  ou  au  thé  qn*eUes  donnent  à  boire 
â  un  convive,  cs,tun  très -bon  moyen  de  le 
faire  rester  fidèle. 

On  emploie  beaucoup  en  Chine,  comme 
excitants  $ensuels,des  livres  et  des  estampes 
erotiques.  On  «»  trouve  en  quantités  innom- 
brables ;  presque  tous  les  ouvrages  légers, 
romans,  anecdotes,  etc.,  sont  remplis  d'ex- 
pressions itcUcment  cyniques  qu'il  est  pres- 
que impossible  d'y  faire  un  choix. 

Les  poètes  romains  dans  leurs  molles 
lihri  employaient  encore  des  métaphores 
et  des  périphrases^  tandis  que  dans  les 
Tschoen  kœng  tsse  .(poésies  erotiques)  l'his- 
toire est  employée  dans  le  but  unique  de 
décrire  Les  commerces  les  plus  scandaleux 
dans  les  termes  tes  plus  malhonnêtes. 

Les  autorités  permettent  la  eirculatioii 
de  ces  livres  sans  euctme  restriction.  Elles 
ont  bicfi,  ainsi  que  les  prêtres,  tonné  daus 
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les  papiers  publics  contre  ces  livres  immo- 
raux, et  leurs  auteurs  ont  été  quelquefois 
sévèrement  punis;  les  prêtres  racontent 
bien  que  les  auteurs  de  -ces  histoires 
obscènes  brûleront  en  enfer  aussi  long- 
temps  que  leurs  livres  existeront  sur  cette 
(erre  ;  néanmoins  on  représente  tous  les 
jours  les  comédies  les  plus  infâmes,  aux- 
quelles assistent  les  femmes  aussi  bien  que 
les  hommes,  et  les  imprimeurs  publient 
des  romans  de  plus  en  plus  orduriers. 

Il  est  arrive  que  des  gouverneurs  généraux 
ont  fait  brûler,  après  les  avoir  achetées, 
des  éditions  entières  avec  leurs  planches 
d*imprimeric,  mais  ces  cas  sont  très-rares, 
car  les  gouvernants  sont  eux-mêmes  les 
premiers  à  acheter  ces  livres  immondes. 
Les  planches  et  les  gravures  erotiques  sur- 
passent en  richesse,  en  variété  et  en  in- 
famie, les  imaginations  les  plus  lubriques, 
et  t)nt  encore  plus  de  débit  que  les  livres, 
car  tout  le  monde  sait  voir  mais  tout  le 
monde  ne  sait  pas  lire.  Ce  commerce  doit 
être  très-lucratif,  car  on  trouve  à  Canton 
des  ateliers  où  Ton  ne  peint  que  ces 
Tschoen  koeng  hoa.  Dans  cette  ville  ce  ne 
sont  que  des  hommes  qui  peignent  ces 
images,  mais  dans  la  ville  de  Soe-Tscheoc, 
province  de  Kiang-UaUf  de  l'aveu  des 
Chinois  eux-mémeS;  on  y  emploie  des  jeu- 
nes filles  de  11  à  14anS;  parce  que  leur 
main  est  plus  légère,  et  qu'elles  savent  leur 
donner  un  coloris  plus  agréable. 

Enfin  on  fabrique  encore  dans  quelques 
parties  de  la  Chine  des  petites  poupées  en 
porcelaine,  articulées  et  mobiles,  qui  por- 
tent le  nom  de  Tschoen  koeng  siang,  et  qu'à 
Emoi  on  nomme  Tschoen  kiang  aug  a, 
(La  fin  au  prochain  numéro,) 


£tude  médîoo-hygiénSque  sur  les  oon- 
tommations  à  Paris,  à  Vienne,  à  Berlin, 
à  Turin  et  à  Londres  ;  par  M.  le  docteur 
VACHER. 

Les  mœurs  en  sont  venues 
k  ce  point  que  rhoiume  périt 
surtout  par  les  aliments... 
Le  ventre  est  de  tou»  nos  or- 
ganes celui  qui  donne  lo  plus 
d'occupation  &  la  médecine. 
(Pline,  Hist.  »Mf.,  liv.  XXVI, 

Vlli.) 
LES   BOISSONS. 

1 .  Boissons  fermentées,  —  «  Le  vin  et 
la  bière,  dit  le  poëte  Massey,  le  Béranger 
des  Anglais,  se  sont  rencontrés  à  Water- 
loo. ]»  Le  trait  est  caractéristique.  Ce  qui, 
en  effet,  à  un  certain  point  de  vue,  diffé- 
rencie le  Français  de  1  Anglais  et  plus  gé- 
néralement la  race  latine  de  la  race  anglo- 
itllemandc,  c'est  que   l'une  boit  le  vin  et 


l'autre  la  bière  ;  mais  la  différence  n*est  que 
dans  la  nature  des  boissons  ingérées  ;  bu- 
veurs de  bièro  et  buveurs  de  vin,  nous 
nous  ressemblons  par  l'énorme  quantité  de 
liquide  absorbé;  on  va  en  juger  par  les 
chiffres  suivants. 

La  quantité  de  vin  consommée  à  Paris 
en  1866  s'élève  à  3,522,544  hectolitres,  la 
quantité  d'alcool  à  117,895  hectolitres;  la 
bière  figure  pour  un  chiffre  de  517^818 
hectolitres  C'est  donc  une  consommation 
moyenne  par  habitant  de  182  litres  de  vin, 
6  litres  et  demi  d'alcool  et  17  litres  de 
bière.  Dans  l'état  des  consommations  de 
Paris  pour  1789,  dressé  par  Lavoisier,  je 
vois  qu'au  moment  de  la  Révolution  on  bu- 
vait à  Paris  en  moyenne  114  litres  de  vin, 
5  litres  et  demi  d'alcool  et  9  litres  de  bière. 
Ainsi,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  nous  buvons 
plus  que  nos  pères,  et  il  est  vraisemblable 
que  nos  enfants  boiront  plus  que  nous. 

Les  chiffres  de  consommation  moyenne 
que  je  viens  de  donner  représentent  d'une 
manière  assez  exacte  la  capacité  du  Pari- 
sien pour  les  boissons.  Ils  résultent,  en 
effet,  des  relevés  de  l'octroi,  et  le  régime 
des  octrois  dans  les  villes  comme  Paris 
qui  en  sont  dotées,  présente  du  moins  cet 
avantage,  le  seul  qu'on  ne  puisse  lui  con- 
tester, de  faire  connaître  assez  précisément 
rétat  des  consommations.  Londres  n'ayant 
pas  d'octroi,  on  ne  peut  qu'évaluer  appro- 
ximativement le  chiffre  de  ses  consomma- 
tions; voici  les  chiffres  donnée  par  le 
Quarterly  Rcview  : 

Hière 3â7  milllonsdellt  ou  138  lit.  par  habit. 

Vins K9.855  liectol.        ou    5        — 

Spiritueox.9  millions  de  lit.    ou     i        — 

Je  crois  que  ces  chiffres  sont  fort  au- 
dessous  de  la  vérité,  particulièrement  en 
ce  qui  concerne  la  bière  :  ces  nombres  ne 
répondent  pas  au  chiffre  énorme  d'affaires 
des  brasseries  de  Londres.  Ainsi  la  brasse- 
rie Barclay  et  Parkins  fabrique  jusqu'à 
100  mille  gallons,  soit  450  mille  litres  de 
bière  par  jour.  Comment  croire  en  outre 
qu'il  ne  se  consomme  que  90  mille  hecto- 
iitres  de  spiritueux  dans  une  ville  qui  compte 
150,000  ivrognes  de  profession  {habituai 
drunkards)^  ayant  chaque  année  maille  à 
partir  avec  la  police?  Je  ne  parle  pas  des 
ivrognes  du  high  life,  se  gorgeant  à  huis 
clos  de  gin  et  do  porto.  Le  bulletin  des 
décès  de  Londres  constate  qu'il  y  a  eu  en 
1866  dans  cette  ville  205  morts  par  intem- 
pérance (alcoolism).  C'est  naturellement 
aux  époques  des  grandes  fêtes  que  ces 
morts  par  intempérance  deviennent  en 
quelque  sorte  épidémiques  ;  mais  je  re- 
marque qu'à  ce  moment  l'ivrognerie  se 
traduit  à  Londres  par   une  autre  espèce 
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d^accidcDt  qu*ilestbon  de  signaler  :  je  veux 
parier  des  nourrissons  étouffés  par  des 
nourrices  ou  par  leurs  parents  plongés 
dans  le  sommeil  de  l'irresse,  somno  vinoque 
septUti.  On  sait  que  la  Christmas  ou  Noël 
est  la  plus  grande  fête  des  Anglais,  et 
qu'elle  est  arrosée  intra  muros  par  de  co- 
pieuses libations  :  la  dernière  semaine  de 
décembre  est  toujours  marquée  à  Londres 
par  un  nombre  considérable  d'asphyxies 
de  nouveau-nés  lenant  à  celte  cause. 

A  côté  du  Parisien  et  du  Londoner, 
rhabitant  de  Berlin  peut  passer  pour  sobre, 
car  il  ne  consomme  par  an  que  412  litres 
de  bière  et  une  quantité  insignifiante  de 
vin  et  de  liqueurs  alcooliques.  Dans  une 
note  qui  m^est  transmise  par  le  docteur 
Engcl  (de  Berlin),  je  ne  trouve  pas  un  seul 
cas  de  décès  causé  par  Talcoolisme  ;  si  cette 
maladie  existe,  elle  est  ^u  moins  très- 
rare. 

L'habitant  de  Vienne  sert  de  transition 
entre  les  races  latines  et  anglo- germani- 
que ;  il  boit  du  vin  et  de  la  bière  ;  la  con- 
sommation annueHe  par  bouche  est  de 
SI  litres  de  vin  et  31  de  bière. 

La  quantité  de  vin  consommée  à  Turin 
est  de  iiQ  litres  par  personne  ,  la  bière  et 
Talcool  ijgureat  Tun  pour  un  chiffre  de 
0  lit.  5,  l'autre  de  2  litres  par  individu. 

IL  Le$  eaux,  —  La  quantité  d'eau  dis- 
tribuée à  Paris  en  1866  s'élève  à  59,520,248 
mètres  cubes  pour  tous  les  besoins.  Cela 
revient  à  dire  que  lé  cul)e  d'eau  par  habi- 
tant et  par  jour  est  de  89  litres  ;  c'est  un 
peu  plus  que  nous  n'avions  en  1865  (81  li- 
tres), mais  c'est  encore  moins  qu'à  Londres, 
où  le  cube  d'eau  par  habitant  s'élève  à 
138  litres  en  1866. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  quantité  d'eau 
distribuée  à  une  ville  qu'il  nous  importe 
de  connaître,  mais  aussi  sa  qualité,  en  tant 
du  moins  qu'elle  sert  aux  besoins  alimen- 
taires des  habitants.  Sous  ce  rapport  d'im» 
portantes  améliorations  ont  été  apportées 
au  service  des  eaux  de  Paris  depuis  un  an. 
Jusqu'en  1865  et  pendant  toute  cette  an- 
née la  Seine  et  l'Ourcq  étaient  les  grandes 
sources  d'approvisionnement  de  Paris. 
L'emploi  de  ces  eaux  et  principalement 
des  eaux  de  Seine  présentait  de  graves  in- 
convénients. En  effet,  la  plupart  des  pom- 
pes élévatoires  de  la  Seine  sont  installées, 
comme  on  sait,  on  aval  de  Paris,  et  les 
eaux  que  nous  recevons  de  cette  provenance 
sont  nécessairement  contaminées  par  les 
résidus  de  toute  sorte  que  reçoit  le  fleuve 
en  traversant  la  capitale.  Tant  que  les  eaux 
sont  hautes, aussi  longtemps  du  moins  que 
le  fleuve  conserve  son  débit  normal,  les 
effets  de  cette  contamination  sont  peu  sen- 


sibles. Mais  que  le  volume  d'eau  de  la 
Seine  vienne  à  diminuer  considcrablcnient, 
les  impuretés  qui  souillent  le  fleuve  n'étant 
plus  diluées  dans  une  quantité  d'eau  assez 
grande,  la  santé  publique  peut  être  grave- 
ment atteinte  par  l'usage  d'une  pareitfe 
boisson.  On  en  a  un  exemple  mémetable 
dans  ce  qui  arriva  en  1731.  Les  chaleurs 
torrides  de  cette  année  avaient  considéra- 
blement diminué  le  volume  de  la  Seine  ;  la 
fin  de  l'été  fut  marquée  par  une  épidé- 
mie qui  fit  périr  plus  de  deux  cent  mille 
personnes.  «  Nous  observons,  disait  de 
Jussieu,  chargé  de  faire  une  enquête  à  ce 
sujet  (Histoire  de  V Académie  royale  des 
sciences  pour  1733),  que  les  personnes  qui 
par  la  situation  de  leurs  maisons  étaient 
dans  les  quartiers  où  Ton  avait  la  facilité 
do  n'user  que  de  l'eau  de  fontaine,  furent 
exemptes  de  l'incommodité  que  ressentirent 
la  plupart  de  ceux  qui  étaient  obligés  do 
boire  de  l'eau  de  la  Seine.  > 

Mais  ce  que  nous  avons  observé  à  Paris 
en  1865  est  bien  autrement  instructif.  La 
sécheresse  qui  survint  vers  la  fin  de  lëté 
avait  tellement  abaissé  le  niveau  de  la 
Seine,  que  ce  fleuve  qui,  en  temps  normal, 
débite  130  mètres  cubes  d'eau  par  seconde, 
n'en  débitait  plus  que  26^  et  quelle  eau  ! 
Le  volume  des  immondices  liquides  ver- 
sées par  les  exutoires  de  Paris  dans  la 
Seine  étant,  suivant  Tévaluatlon  du  pro- 
fesseur Dumas,  de  1  mètre  cube,  il  s'en- 
suivait que  l'eau  élevée  par  les  pompes  à 
feu  pour  les  besoins  de  la  consommation 
contenait  1/26  d'immondices  liquides.  Il 
est  un  quartier  de  Paris  qui  reçoit  ou  du 
moins  qui  recevait  à  cette  époque  ses  eaux 
exclusivement  de  la  Seine  :  c'est  précisé- 
ment là  que  le  choléra  a  fait  le  plus  de  ra- 
vages. Le  dix-septième  et  le  dix-huitième 
arrondissements  (Montmartre  et  Balignol- 
les),  qui  renferment  une  population  de 
225,000  habitants,  étaient  alimentés  par 
les  bassins  du  passage  Cottin  ;  ces  bassins 
recevaient  leurs  eaux  de  Saint-Ouen,  à 
l'aide  d'un  conduit  aboutissant  à  une 
pompe  installée  dans  la  Seine,  à  1,500 
mètres  au-dessous  du  débouché  du  grand 
égout  collecteur.  La  mortalité,  nous  le 
répétons,  fut  excessive  dans  ces  deux  ar- 
rondissements et  hors  de  toute  proportion 
avec  celle  des  arrondissements  limitrophes 
qui  étaient  alimentés  par  l'Ourcq. 

La  mortalité  fut  grande  aussi  à  CHchy, 
à  Puteaux,  à  Saint -Denis  (ville  et  ile  de  ce 
nom),  situées  en  aval  de  Paris,  et  buvant 
comme  Montmartre  les  eaux  contaminées 
de  la  Seine,  pendant  que  le  chiffre  des  dé- 
cès cholériques  constatés  dans  les  localités 
riveraines    situées    en  amont  de  Paris, 
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eomme  Alfoft,  Cboisy,  Charenton^^tait  nul 
où  insignifîanf . 

Cest  h  la  même  cause  qu'il  faut  rapporter 
répi2ootie  singulière  qui,  à  cette  même 
époque  (septembre  et  octobre  1865),  fit 
périr  presque  tout  le  poisson  de  la  basse 
^eine  au-dessous  de  Paris>  à  ce  point  qu*à 
Asniéres,  à  Saint-Ouen,  les  riverains 
s^amusaient  à  prendre  à  la  main  les  maeha^ 
bées  (c*e$t  le  nom  qu*on  donne  au  poisson 
de  Seine),  qui  s'en  allaient  à  vau  Peau,  flot- 
tant h  la  surface,  le  ventre  en  TaJr  (4),  tan- 
dis que  rien  de  semblable  n*était  observé 
en  amont  de  Paris,  ftî  sur  la  haute  Seine, 
ni  sur  la  Marne.  Le  poisson  était  empoi- 
sonné par  les  eaux  contaminéesde  la  Seine; 
comme,  dans  les  expériences  bien  connues 
de  M.  TIersch  (de  Aluniob)  àur  Te^et  de 
Tingestion  de  la  matière  cholérigène  par 
les  animaux,  les  rats  étaient  empoisonnés 
par  les  déjections  cholériques. 

Quelque  réserve  qu'il  faille  apporter 
dhhs  l'apprécîatioii  des  causes  qui  influent 
sur  le  développement  du  choléra,  il  est 
difficile  de  ue  voir  dans  ces  faits  qu'une 
simple  coïncidence  ;  tout  porte  à  croire 
au  cônirairef  qu'il  existe  entre  eux  un 
rapport  rigoureux  decausôbefl'et.  Hfttons- 
nous  d'ajouter  que  l'administration  mu- 
n}a|)ale  a  introduit  dans  le  système  dés 
éâux  publiques  qui  alimentent  Montmartre 
et  Bali^Ddlies,  de  grandes  améliorations. 
La  prise  d'eau  de  Saint- Ouen  a  été  défini- 
tivement supprimée,  et  depuis  le  Commen- 
eement  de  1866  les  bassins  de  la  butte 
Montmartre  qui  alimentent  le  dix-septième 
dt  le  dix- huitième  arrondissements  reçoi- 
vent les  eaux  de  la  Dhuys.  Nous  constatons 
avec  plaisir  qu'aujourd^bui  les  eaux  sont 
distribuées  pour  les  usages  privés  dans 
onze  arrondissements,  et  il  y  a  lieu  d'es- 
pérM*  qu'avant  peu  les  eaux  de  la  t)huys 
auront  remplacé  dans  tous  les  quartiers  et 
dans  tous  les  ménages  les  eaux  malsaines 
de  rOurcq  et  de  la  Seine. 

La  comt^osition  des  eaut  que  nous  bu- 
vons laisse  beaucoup  à  désirer;  soUs  le 
rapport  de  la  température,  elles  hé  sont 
pas  moins  défeeta^usèa;  les  eaux  de  l'Ourcq, 
qui  eonstituent  la  principale  souree  d'ali- 
mentation, présentent  de  grands  écarts  de 
température;  en  hiver  cette  température 
s'abaisse  jusqu'à  A  degrés  et  en  été  elle 
s'élève  jusqu'à  2â  degrés. 

Les  eaux  d'Âreueit  arrivent  à  Paris  à 
uUe  température  moyenne  annuelle  de 
40  degrés  ;  la  température  maximum  ob^ 
scrvée  en  été  ïi'a  pas  dépassé  12  degrés, 

(i)  Des  quantités  considérables  de  çè  p4)i690R 
furenl  portées  sur  le  marché  de  la  halle  et  coi»- 
fisqnées  péi*  les  inspecteurs. 


et  en  hiver  elle  n'est  pas  descendue  au-des- 
sous de  9  degrés  ;  au  point  de  vue  de  la 
température,  ces  eaux  ne  laissent  donc 
rien  à  désirer  ;  mais  elles  ont  un  faible  dé- 
bit (762  mètres  cubes  en  vingt-quatre 
heures).  En  outre  elles  sont  fortement  cal- 
caires ;  au  siècle  dernier,  Geoffroy  leur  re- 
prochait de  provoquer  les  dépôts  urinaires; 
ce  médecin  avait  observé  que  la  pierre 
était  une  maladie  beaucoup  plus  fréquente 
dans  les  quartiers  où  l'on  se  servait  de 
l'eau  d'Areueil  que  dans  cent  où  l'on  bu- 
vait d'autres  eaux,  et  il  attribuait  ce  résul- 
tat  80  carbonate  calcaire  qui  sature  ces  eaux; 
c'est  là  un  fait  qui  mériterait  confirmation. 
Les  eaux  de  la  EHiuys  ont  uti  débit 
moyen  de  20,606  mètres  cubes  en  vingt - 
quatre  heures.  La  température  de  ces  eaux, 
diaprés  les  observations  ptibllées  par  le 
BidMin  de  êtaêistique  munieipette,  a  osciifé 
entre  9  et  12  degrés  ;  mais  il  faut  ajouter 
que  ces  nombres  expriment  la  tempéra- 
ture de  l'eau  h  la  bâche  d'arrivée  au  réser- 
voir de  Ménilmontant.  Nous  ignorons  h 
quelle  température  l'eau  arrive  aux  fon- 
taines de  distribution,  et  c'est  là  ce  qu'il 
nous  importerait  de  savoir.Nons  mainf  enons 
donc  jusqu'à  nouvel  ordre  ce  que  nous  di- 
sions des  bassins  de  Ménilmontant,  que 
l'eau,  en  y  séjournant,  s'y  échaufferait, 
comme  cela  a  lieu  pour  l'eau  de  Seine  dans 
les  réservoirs  de  Passy,  identiques  à  ceux 
de  Méniltnontant. 

Nous  aVôns  montré  le  rôle  que,  suivant 
nous,  les  eaux  contaminées  de  la  Seine 
avaient  joué  dans  la  diffusion  do  choléra 
sur  quelques  points  de  Paris  où  elles  étaient 
distribuées.  L'enquête  sur  le  choléra  de 
i866,à  Londres,  n'est  pas  moins  instruc- 
tive. CTesl  un  fait  digne  de  remarque,  que 
l'épidémie  a  sévi  presque  exclusivement 
sur  les  districts  Est  de  Londres,  dans  cette 
partie  de  la  métropole  limitée  par  un  trian- 
gle ayant  pour  sommets  la  tour  de  Londres, 
le  parc  Victoria  et  l'île  des  Chiens.  Chose 
non  moins  remarquable,  les  districts  où 
régnaient  l'épidémie  recevaient  feurs  eaux 
potables  de  la  même  compagnie,  celle  dite 
EaJtt  London  Company,  laquelle  puise  ses 
eaut  dans  ta  rivière  Lea ,  en  aval  du  dé- 
bouché des  égouts  d'Herlford  et  de  Ware, 
en  aval  aussi  de  la  ville  d'Eppîng,  où  sé- 
vissait le  choléra.  On  voit  quelle  analogie 
existe  sons  ce  rapport  entre  les  districts 
d'East  London  et  le  dix -huitième  arrondis- 
sement recevant  Ses  eaux  par  une  pompe  à 
feu  installée  dans  la  Seine,  un  peu  au-des- 
sous du  débouché  du  grand  collecteur. 

Mais  tous  les  districts  alimentés  par  la 
compagnie  d'East  London  ne  furent  pas 
fhippcs  aiTC  uftc  égale  intensité  par  le  eh<r- 
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léra  ;  ainsi,  tandis  que  dans  deux  de  ces 
districts  la  mortalité  était  à  peine  de  12 
décès  pour  iO,000  habitants,  dans  les  six 
antres  districts  elle  s'élevait  à  82  pour 
40,000.  L*enquéte  ouverte  à  ce  sujet  con- 
stata que  tous  ces  districts,  bien  qu'appro- 
visionnés avec  les  eaux  de  la  Lea,  les  re- 
cevaient dans  des  conditions  différentes  de 
filtration  :  Teau  qui  était  distribuée  aux 
deux  districts  relativement  épargnés  était 
préalablement  purifiée  dans  les  filtres  de 
sable  de  Lea  Bridge,  tandis  que  les  dis- 
tricts maltraités  étaient  alimentés  par  les 
réservoirs  éCOld  Ford,  où  les  procédés  de 
filtratîon  étaient  nuls  ou  extrêmement  dé- 
fectueux. 

Ce  n*est  pas  tout  :  à  2  ou  trois  milles  au 
nord  de  Londres,  est  une  vaste  aggloméra- 
tion manufacturière  d'environ  80,000  ha- 
bitants :  c'est  r immense  bourg  de  Wcst- 
Ham,  qui  se  compose  de  quatre  sous-dis- 
stricts.  Deux  de  ces  sous-districts  rece- 
vaient leurs  eaux  de  Lea  Bridge,  les  autres 
de  Old  Ford.  Eh  bien  !  tandis  que  le  nom- 
bre des  décès  cholériques  était  de  6  pour 
i  0^000  dans  les  deux  premiers  sou^-dis- 
tricts,  il  s'élevait  à  58  pour  10,000  dans 
les  deux  sous- districts  recevant  leurs  eaux 
de  Old  Ford;  remarquons  d'ailleurs  qu'à 
West-ffam,  comme  dans  East  London,  \es 
quartiers  épargnés  ou  maltraités  se  trou- 
vaient dans  des  conditions  identiques  d'ai- 
sance et  de  salubrité. 

Des  plaintes  unanimes  s'élevèrent  dans 
la  presse  anglaise  eontre  le  mauvais  état 
des  réservoirs  de  Old  Ford.  La  compagnie 
d'East  London  s'empressa  de  changer  le 
système  hydraulique  de  Old  Ford,  et  le 
docteur  Farr,  membre  de  la  Société  royale 
de  Londres,  fit  remarquer  que  la  diminu- 
tion instantanée  des  décès  cholériques  avait 
coïncidé  avec  l'intervention  de  M.  Greave, 
ingénieur  de  la  Compagnie. 

Des  analyses  chimiques  de  ces  eaux 
furent  faites  par  le  professeur  Franiland, 
membre  de  la  Société  royale  de  Londres. 
Les  résultats  obtenus  ne  différaient  pas 
sensiblement  de  ceux  que  donnait  l'ana- 
lyse des  eaux  des  autres  compagnies.  Mais 
ce  résultat,  purement  négatif,  ne  prouvait 
qu'une  chose,  l'imperfection  des  procédés 
d'analyse  employés.  En  effet,  comme  le  fait 
très-bien  remarquer  M.  Frankland  lui-même, 
les  eaux  mélangées  de  i  /ÎÎOO  de  leur  volume 
de  liquide  évacué  par  un  cholérique  {ricc- 
water  évacuation),  traitées  par  le  perman- 
ganate de  potasse,  présentent  à  l'analyse 
organique  un  degré  de  pureté  aussi  grand 
que  les  eaux  ordinaires  de  Londres. 

Ce  n'est  pas  sortir  du  sujet  que  de  rap- 
porter le  fait  suivant  de  contamination  des 


eaux  potables  par  des  déjections  choléri- 
ques. J'en  emprunte  la  relation  à  Din* 
ger. 

Hirschbcrg,  petite  ville  de  l'Allemagne, 
tire  ses  eaux  potables  d'un  ruisseau  qui, 
avant  d'arriver  à  cette  localité,  traverse  le 
bourg  de  Dobareutb ,  situé  à  quelques 
milles  en  amont.  Le  5  octobre  1866,  un 
maçon  de  Zwickau  fut  atteint  du  choléra 
à  Dobareutb,  et  succomba  le  8  octobre. 
Les  déjections  riziformes  de  cet  homme  et 
les  matières  qu'il  avait  vomies  furent  jetées 
dans  une  fosse  d'aisances  qui  se  déversait 
dans  le  ruisseau,  c'est  aussi  dans  le  ruis- 
seau qu'on  lava  les  linges  et  les  pièces 
de  literie  souillés  par  la  maladie  de  cet 
homme.  Dans  la  journée  du  9  et  du  40  oc- 
tobre, dix  personnes  furent  prises  de  cho- 
léra à  Hirschbcrg,  où  jusque-là  on  n'en 
avait  pas  observé  un  seul  cas,  et  il  fut  con- 
staté que  toutes  ces  personnes  avaient  bu 
l'eau  du  ruisseau.  Ce  fut  le  début  d'une 
épidémie  extrêmement  meurtrière,  qui  res- 
pecta bien  peu  de  maisons.  Un  fait  qui  fut 
remarqué,  c'est  que  les  habitants  de  deux 
moulins  établis  sur  ce  ruisseau,  et  qui 
n'avaient  pas  bu  de  cette  eau,  ne  présen- 
tèrent aucun  symptôme  de  choléra. 

III.  Boissons  glacées,  —  De  la  nécessité 
où  nous  sommes  de  boire  en  été  des  eaux 
chaudes,  est  née  l'industrie  des  boissons 
glacées.  La  quantité  de  glace  introduite  à 
Paris  en  1866  s'élève  à  6,790,797  kilogr. 
Ce  n'est  là  qu'une  partie  de  la  glace  con- 
sommée, celle  qui  nous  vient  des  glacières 
des  environs  de  la  capitale,  notamment  de 
celles  du  bois  de  Boulogne,  et  qui  sont 
frappées  d'un  droit  d'entrée.  Il  s'en  fabrique 
à  l'intérieur  des  quantités  considérables  : 
cette  glace,  fabriquée  inlra  muros  par  des 
procédés  artifîeicls,  tend  de  plus  en  plus 
à  se  substituer  aux  glaces  naturelles  de  pro- 
venance extérieure,  dont  le  prix  de  revient 
est  beaucoup  plus  élevé.  Chacun  a  pu  voir 
fonctionner  au  palais  de  l'Exposition  uni- 
yerselle  ces  magnifiques  appareils  à  réfri- 
gération qui  fabriquent  des  blocs  de  glace 
énormes,  en  utilisant  le  froid  produit  par 
le  passage  du  gaz  ammoniac  liquéfié  à  l'état 
gazeux.  4  kilogramme  de  gaz  liquéfié,  en 
se  vaporisant,  peut  congeler  4  kilogramme 
d'eau,  au  prix  de  4  centime  le  kilogramme. 

L'usage  des  boissons  glacées  produit 
chaque  année,  pendant  l'été,  un  certain 
nombre  d'accidents.  Ces  accidents  sont  ex- 
trêmement fréquents  à  New- York,  où  la 
consommation  de  la  glace  est  douze  fois 
plus  considérable  qu'à  Paris.  C'est  à  des 
accidents  de  ce  genre  qu'il  faut  rapporter 
certaines  morts  tragiques  que  l'histoire  a 
regardées  comme  l'œuvre  du   crime  :  la 
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mort  du  dauphin,  fils  de  François  i«', 
buvant  au  jeu  d«  paume  un  verre  d'eau 
glacée  et  succombant  en  quelques  heures, 
événement  qui  amena  l'arrestation  et  le  sup- 
plice de  son  échanson,  le  comte  Montecu- 
culli,  soupçonné  d'avoir  empoisonné  le 
prince.  Nous  citerons  encore  la  mort  du 
serrurier  Gamain,  le  constructeur  de  la  cé- 
lèbre armoire  de  fer  des  Tuilleries,  lequel 
avait  bu  pendant  son  travail  une  glace  qui 


lui  avait  été  offerte  par  Louis  XVI.  On  sait 
que  la  Convention,  confirmant  le  soupçon 
d'empoisonnement,  décerna  une  pension  à 
la  veuve  de  cet  ouvrier.  «  Les  cours,  disait 
l'abbé  Grégoire,  sont  l'atelier  des  crimes;  > 
oui,  sans  doute;  mais  il  n'est  pas  besoin 
de  charger  le  dossier  des  rois  de  crimes 
imaginaires.  La  science  doit  restituer  à  ces 
faits  leur  véritable  caractère. 

(Gazette  médicale  de  Paris.) 
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Dîotîonnaîre  enoyolopédiquè  des  soîen- 
oes  médicales ,  publié  sous  la  directix)n 
de  MM.  les  docteurs  RAIGE  DELORME 
et  A.  DECHAMBRE,  avec  la  collaboration 
d'un  très-grand  nombre  de  professeurs,  do 
médecins,  de  chirurgiens  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  et  de  la  marine,  de  chi- 
mistes et  de  botanistes  (1).  Premier  et 
second  demi- volumes  du  tome  VII. — Paris, 
V.  Masson  et  fils  et  P.  Asselin. -^Bruxelles, 
H.  Manceaux. 

Ces  deux  fascicules  du  tome  VII,  dont  le 
dernier  vient  de  paraître,  et  qui  forment 
un  volume  de  720  pages  d'impression  avec 
figures  intercalées  dans  ie  texte,  renfer- 
ment plusieurs  articles  importants,  dont 
les  principaux  sont  les  suivants  :  Atlas 
(anatomie  descriptive,  physiologie,  anato- 
mic  chirurgicale  et  pathologie),  par  M. 
Guyon  ;  Atmospfière,  par  M.  J.  Gavarrct  ; 
(historique),  par  M.  Beaugrand;  Avsculta' 
/ton  (auscultation  médicale),  par  MM.  Barlh 
et  H  Roger;  (bibliographie),  par  M.  Beau- 
grand  ;  (auscultation  obstétricale),  par  M. 
Depaui;  (bibliographie),  par  le  même; 
Australie  y  par  M.  Bertillon;  Autoplastie, 
par  M.  Verneuil  ;  (bibliographie),  par  M. 
Beaugrand;  Autopsie  (anatomie),  par  M. 
Séc;  (médecine  légale),  par  M.  Tourdcs; 
Autriche,  par  M.  Bertillon;  Avant-bras 
(anatomie  topographique),  par  M.  Sée; 
(pathologie  chirurgicale),  par  M.  Voille- 
mier;  Aveugles,  par  M.  Brochin  ;  Avorte^ 
ment  (pathologie) ,  par  M.  Jacquemier  ; 
(provoqué),  par  le  même;  (médecine  légale), 
par  M.  Tourdes;  Axillaires  (vaisseaux) 
(pathologie  chirurgicale),  par  M.  Léon  Le- 
fort. 

Viennent  ensuite  les  mots  :  Astragale 
(anatomie,  pathologie  et  bibliographie), par 

(I)  yoif  dans  nos  tomes  XXXIX,  p.  271  et 
569;  XL,  p.  378;  XLI,  p.  8i;  XLII.  p.  83  et  i75  ; 
XLlf I.  p.  176  et  384 ;  XLI V,  p.  173;XLV,  p.  70,  les 
articles  qui  ont  déjà  été  publiés  à  propos  de  ce 
Dictionnaire. 


M.  Léon  Labbé  :  Astringents,  par  M.  De- 
lioux  de  Savignac;  Astrologie  (bibliogra- 
phie), par  M.  A.  Chereau;  Asyslolie,  par 
M.  J.  Jarrot;  Atavisme,  par  M.  £.  Dailly  ; 
Ataxie,  par  M.  A.  Dechambre;  Ataxie 
musculaire^  par  M.  Potairi;  i4texic  (loco- 
motrice progressive),  par  M.  Axenfeld; 
(bibliographie),  par  M.  Beaugrand  ;  Atome, 
Atomicité,  Atomique  (théorie),  par  M.  Ma- 
laguti  ;  Atropine,  par  M.  E.  Bail  ;  Atropine 
(chimie),  par  M.  Litlz;  (pharmacologie), 
par  M.  Gobley  ;  (thérapeutique),  par  M. 
Gubler  ;  (bibliographie),  par  M.  Beaugrand; 
(toxicologie),  par  M.  Orfila;  Attitudes  (or- 
thopédie), par  M.  Bouvier;  (hygiène  pro- 
fessionnelle et  médecine  légale),  par  M. 
Beaugrand. 

La  Biographie  médicale  contient  les  noms 
de  plusieurs  médecins  dont  la  renommée  a 
traversé  les  siècles,  ce  sont  :  Astruc,  par 
M.  A.  Chereau;  Athénée,  par  M.  W.  A. 
Grecnhill  ;  Atkins  (Jean),  par  M.  A.  Che- 
reau ;  Atreya,  par  M.  Liétard  ;  Attumonelli 
(Michel),  par  M.  Chereau;  Auberl  {Les), 
par  le  même  ;  Aubery  (Les),  par  le  même  ; 
Aubin  (Jean  de  St-),  parle  même;  Aubry 
(Jean -François),  par  le  même;  Aubin- 
liouvière,  par  le  même;  Audoin  de  Chai- 
gnebrun  [Henri),  par  le  même  ;  Auiouard 
(Math. 'François  Maxime),  par  M.  Beau- 
grand  ;  Augenio (Horace),  par  M.  Chereau  ; 
Auzone  (Jules),  par  le  même;  Auvert 
(Alexandre),  par  M.  Beaugrand;  Auvity 
(Les),  par  le  même;  Auzebi {Pierre),  par 
Àf.  A.  Chereau;  Avantage  {Jean),  par  le 
même  ;  A  venbrugger  ou  Auenbrugger  {Léo- 
pold),  par  le  même.  A  ce  nom,  justement 
célèbre,  les  lecteurs  voudront  bien  nous 
permettre  de  nous  arrêter  un  instant,  car 
il  s'agit  de  fauteur  d'une  des  plus  belles 
découvertes  de  la  médecine  moderne,  de  la 
percussion. 

Dans  la  préface  d'une  brochure  publiée 
à  Vienne  à  la  fin  de  Tannée  1760,  Léopold 
A  venbrugger,  médecin  ordinaire  d'un  des 
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hôpitaux  de  cette  capitale»  s*exprimait 
ainsi  : 

c  Cher  lecteur,  arréte-toî  avec  bienveil- 
lance sur  un  signe  nouveau  que  j'ai  trouvé 
pour  découvrir  les  maladies. 

f  Ce  signe  consiste  dans  la  percussion 
du  thorax,  et  par  les  variétés  de  rcson- 
nance  du  son,  on  peut  juger  de  Tétat  de 
celte  cavité. 

»  Après  celte  découverte,  je  n'ai  pas 
été  poussé  par  la  démangeaison  d'écrire, 
mais  j'ai  continué  pendant  sept  ans  les  ex- 
périences. 

»  J'ai  prévu  que  je  me  heurterais  con- 
tre bien  des  récifs  dès  que  j'aurais  soumis 
au  public  mon  invention. 

»  Car  l'envie,  la  jalousie  et  la  haine 
n'ont  jamais  manqué  à  ceux  qui  ont 
illustré  les  sciences,  soit  par  leurs  décou- 
Yortes,  suit  par  leurs  améliorations. 

1  Je  me  suis  préparé  à  subir  fout  cela, 
mais  ce  que  je  ne  peux  faire,  c'est  de  nier 
le  fruit  de  mes  observations. 

1  J'ai  écrit  ces  observations,  qui  se  sont 
montrées  à  mes  sens  des  milliers  de  fois, 
mais  jamais  je  n'ai  laissé  place  à  un  orgueil 
déplacé.  I 

Cette  brochure  qui  venait  révéler  au 
monde  savant  une  immense  découverte, 
resta  pourtant  dans  Toubli.  Pendant  dix 
4ins  le  nom  du  novateur  demeura  a  peu 
près  ignoré,  ainsi  que  sa  méthode.  La  tra- 
duction de  son  livre,  faite  par  un  médecin 
de  Paris,  Bouvière  de  la  Chassagne,  ne 
fiuffit  pas  pour  que  la  percussion  fit  son  che- 
min. Il  fallut  que  trente- huit  ans  après,  un 
observateur  non  moins  éminent^  rilluslrc 
Corvisart,  arrachât  à  l'oubli  l'œuvre  immor- 
telle du  médecin  viennois,  l'enrichit  de 
notes  et  ouvrit  ainsi  la  voie  à  Lacnnec. 

Comme  un  grand  nombre  d'hommes  de 
^énie,  Avcnbrugger  ne  fut  pas  touché,  de 
son  vivant,  par  la  gloire,  qui  alla  le  cher- 
cher dans  son  tombeau. 

Ce  volume  contient  encore  les  notices 
biographiques  iïAvtnzoar ,  û'Averroès  , 
d^Avicmne^  par  M.  W.  A.  Greenhill  ; 
4* Avis  et  d'Azzoguidi  {Germain),  par  M. 
A.  Chereau. 

Dans  la  partie  botanique  sont  compris 
les  mots  :  Astragale,  Athamante,  Athéro- 
spermc,  Atoca,  Atocadot,  Atomon,  Atrac- 
iyle,  A  triplex,  A  triplicées,  A  tropa,  A  tshier, 
Attalée,  Attaruscha,  Atte,  Attier,Attrappe- 
mouche,  Atum  candinatum,  Aturion,  Au- 
ifépine,  Aubergine,  Auburon,  Augasta,  Au- 


gia,'  AuMandie,  Année,  Aunla,  Aunwerd, 
Aurantia,  Aurantiacées ,  Auriculaire,  Au- 
rone,  Ava,  Avanaça,  Aveline,  Avena,  Ave- 
rie,  Averrhoa,  Avet ,  Avila ,  Avocatier, 
Avoine,  A vouasa,  Awar-Awar,  Axia,Aya' 
loar-c/iée,  Ayaloogi,  Aydendron,  Azahar, 
Azalei,  Azelem,  Azerolier,  Aziers,  Azo- 
relie,  Azuzeng,  Azyl;  dont  les  savantes 
descriptions  sont  dues  à  la  plume  si  fé- 
conde de  M.  Bâillon,  sauf  pour  ce  qui  a 
trait  à  la  bromatologie  de  V Aubergine  et  de 
V Avoine,  dont  la  première  appartient  à 
M.  Fonssagrives  et  la  seconde  à  M.  Coulier. 

La  Chimie  médicale  renferme  les  articles  : 
Aurîque  (acide),  par  M.  Schutzcnbergerj 
Azotales,^}^?  M.  Lutz  ;  Azote,  par  le  même; 
(emploi  médical),  par  MM.  Dechambre  et 
Magitot  ;  Azoteux  et  hypoazoliquc  (acides), 
par  M.  Lutz  ;  (hygiène  publique;,  par  M. 
Bcaugrand  ;  Azotique  (acide),  par  M.  Lutz; 
(pharmacologie),  par  M.  Gobley;  (emploi 
médical),  par  AI.  Gublerj  (emploi  chirur- 
gical), par  M.  Legouest  ;  (toxicologie),  par 
M.Orfila;  Azotites,  pat  M. Lutz  j  Azotures, 
par  le  même. 

La  GéoGRiPHiB  MÉDICALE,  à  part  les  arti- 
cles remarquables,  déjà  cités,  sur  YAm- 
tralie  et  V Autriche,  ne  comprend  que  le 
moi  Aulnis  (paysd'),  par  M.  G.  Lagneau. 

L'Hydrologie  médicale  y  est  représentée 
par  la  station  marine  iïAudieme,  et  par  les 
eaux  minérales  d'A udinac,  d'A ugnat,  d'A  u- 
lus,  d'Aumale,  d'Aurensan,d'Auteuil,d'Au- 
zon,  d^Availles  (eaux  minérales  et  boues 
d'),  d'Avene  et  d'Ax,  dont  les  descriptions 
aussi  savantes  que  pittoresques  sont  dues 
au  talent  tout  spécial  de  M.  Botureau. 

La  TÉRATOLOGIE  a  fourni  les  articles  : 
Atélie,  Atélomyélie,  Atélorachidie,  Atlo- 
dyme,  Augnathe,  par  M.  Simon  Duplay,  et 
Auiozites  ou  Autozitaires ,  par  iM.  Broca. 

Pour  ne  rien  omettre,  nous  devons  en- 
core citer  les  mots  suivants,  dont  plusieurs 
renferment  des  artic'es  intéressants  :  Ata- 
xique,  par  M.  E.  Beaugrandj  Athérome, 
par  M.  Cornilj  Atmiatrie,  Atomismc,  Ato- 
nie, Atrabife,  Attelle,  Attraction,  A ttrilion, 
Augment,  Aura,  par  M.  A.  Dechambre  j 
Attaque,  par  M.  Brochin  j  Auriculaires,  par 
M.  M.  Sée  j  Autogènes  (éléments),  par  M. 
Broca  j  Autophonie,  par  MM.  Barlh  et  H. 
Boyer;  Awura-Dunel,  Axonge,  par  M.  Go- 
bley ;  Ayur-Véda,  par  M.  C.  Liétard  ;  Azy- 
^os (anatomie),  par  M.  M.  Sée  j  (pathologie), 
par  M.  Bail;  Azyme  (pain),  par  W.  A.  De- 
chambre. 

D-^L.  M....N. 


Digitized  by  VjOOQIC 


80 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


IV.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  Royale  des  Sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  6  janvier  1868. 

Président  :  M.  L.  Martin. 
Secrétaire  :  M.  van  dsn  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Bougard,  Gripeko- 
ven,  Journez,  Francquî,  0.  Max,  Romme- 
laerc,  Tirifahy,  Breyer,  Sacré,  Marchant, 
Jansscns,  rîgeolcl^  Schuermans,  L.  Mar- 
tin, Van  den  Corput. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend:  1"  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Schniidt,  président 
de  la  Société  des  sciences  médicales  du 
Grand-Duché  de  Luxembourg,  qui  de- 
mande réchange  du  Journal  de  médecine 
contre  les  Bulletins  publiés  par  la  Société 
luxembourgeoise,  cette  dernière  ayant,  par 
la  publication  de  son  quatrième  bulletin, 
fait  preuve  de  viabilité  et  témoigné  de  ses 
efforts  pour  apporter  son  contingent  aux 
progrès  des  sciences  médicales.  —  Adopté, 
â**  M.  le  docteur  Ragaine,  membre  cor- 
respondant à  Mortagne,  adresse  à  la  Com- 
pagnie deux  numéros  de  ri^Wio  dcVOrney 
relatant  la  cérémonie  d'ouverture  et  le 
discours  par  lequel  ce  confrère  vient  d'inau- 
gurer un  établissement  hydrothérapique 
fondé  par  ses  soins  et  aux  dépens  de  sa 
bourse,  à  Mortagne.  —Des  félicitations  sont 
votées  à  cet  honorable  membre  pour  son 
utile  initiative.  5**  Lettre  de  M.  le  doc- 
teur Gustave  Lcbon  de  Paris^  qui  sol- 
licite le  titre  de  membre  correspondant  et 
présente  à  Tappui  de  sa  demande  son 
Traité  sur  la  mort  apparente  ainsi  qu'un 
Mémoire  sur  le  choléra,  Benvoyé  à  Texa- 
men  de  M.  Journez,  1°  M.  le  docteur 
Simonot,  membre  de  la  Société  d^anthro- 
pologie  de  Paris,  fait  hommage  à  la  Com- 
pagnie de  deux  notes  intitulées, l'une  :  L^ac- 
climatement  et  Vacclimatation  de  VJiomme, 
l'autre  :  L'acclimatation  des  Européens  dans 
les  pays  chauds.  L'auteur  n'ayant  envoyé 
qu'un  seul  exemplaire  de  ces  mémoires,  les 
règlements  de  la  Société  ne  permettent  pas 
d'en  faire  le  compte  rendu.  S°  M.  José  Mo- 
rales d'Arrequipà  (Pérou),  docteur  en  mé- 
decine de  l'Université  de  Bruxelles,  pré- 
sente  à  la  Compagnie  un  travail  manuscrit 
relatif  à  un  nouvel  appareil  dont  il  est  l'in- 
venteur, pour  l'ocelusion  des  plaies.  — 
Renvoyé  à  une  Commission  composée  de 


M.  Léop.  Buys,  Tirifahy  et  Janssens. 
6°  M.  le  docteur  Rieux,  de  Lyon,  fait  hom- 
mage de  diverses  brochures  dont  M.  L.  Mar- 
tin veut  bien  se  charger  de  faire  l'analyse. 
7°  M.  Hainaut,  pharmacien,  à  Courcelles, 
fait  parvenir  une  note  à  propos  du  rapport  de 
M.  Crocqsur  la  police  et  la  discipline  médi* 
cales.  —  Renvoi  à  M.  Crocq  pour  examen. 

Ouvrages  présentés, 

1.  De  la  mort  apparente  et  des  inhuma- 
tions précipitées,  par  Gust.  Lebon.  Paris, 
1866. 

St.  Le  choiera  ;  nouvelles  recherches  sur 
le  mode  de  contagion;  la  nature  et  le  trai- 
tement de  cette  maladie,  par  M.  le  docteur 
Gust.  Lcbon.  Paris,  1868. 

5.  Del'homœopathie.Réponse  àM.Stock- 
man,  par  J.  Brenier,  D.  M.  Mons,  1867. 

4.  Terzo  rendiconto  sanitario  délia  ma- 
ternilà  e  baliatico  csposti  di  Bologna.  Rc- 
datto  dal  Med.  Doit.  Gior.  Pilla.  Bologna, 
1867. 

5.  Vierteljahresschrift  fur  praktische 
Pharmacie,  von  doctor  Wittstein,  XVIll 
Bd.  1  heft.Munchen,  1867. 

6.  La  réforme  agricole,  19«  année, 
n»  227. 

7.  La  charité  sur  les  champs  de  bataille, 
5»  année,  n^  7  et  8. 

8.  Le  soir.  Moniteur  de  l'enseignement 
libre,  n"  5. 

9.  Observations  à  propos  du  Rapport  de 
M.  Crocq,  sur  les  modifications  proposées 
an  projet  de  loi  sur  la  police  et  la  disci- 
pline médicales,  par  M.  Hainaut,  de  Cour- 
celles. Anvers,  lï<67. 

10.  Le  livre  de  l'homme  sain  et  de 
l'homme  malade,  par  le  professeur  Bock. 
Bruxelles,  t.  Il,  livr.  19  et  20. 

1 1 .  Estudo  sobre  as  hernias  pariciaes  da 
bexiga  por  -da  Silva  Amado.  Lisboa,  1867^ 

12.  Builclin  de  la  Société  des  scicflces 
médicales  du  Grand-Duché  de  Luxem- 
bourg. Luxembourg,  1867. 

15.  Du  choléra  au  point  de  vue  de  la 
contagion,  par  le  docteur  L.  Rieux.  Lyon» 
1867. 

14.  De  la  douche  oculaire  en  ophthal- 
molhérapie,|>ar  le  docteur  L.  Rieux.  Lyon, 
186ÎJ. 

15.  Cas  d'hydrophobie  rabiqne  suivi  de 
mort  chez  l'homme,  par  le  docteur  L.Rieux. 
Lyon,  1865. 

16.  L'acclimatement  et  l'acclimatation 
de  l'homme,  par  leD»"  Simonot.  Paris,  1865. 
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17.  (^acclimatation  des  Européens  dani 
!çs  pays  chauds,  par  le  docteur  Sjmoqot. 
Paris,  1867. 

18.  Observation  de  luxation  de  1^  4® 
vertèbre  cervicale  sur  la  îî«,  par  le  doc- 
teur Barlet.  Bruxelles,  1867. 

19.  Bulletin  de  rAcadcmic  impériale  de 
médecine,  t.  XXXII,  n°  29.   Paris,  1867. 

20.  Bulletin  de  TAcadémie  royale  des 
sciences  de  Belgique,  36®  année,  2®  série, 
t.  21.  Bruxelles,  1867. 

21.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
pédecine  de  Belgique,  3®  série,  t.  I,  n°  9. 
Bruxelles,  1867. 

22.  L'Echo  d*»  rOrne,  n°»46  et  47.  Inau- 
guration de  rétablissement  bydrothcra- 
pique  de  Mortagne,  fondé  par  M.  le  doc- 
teur Ragaine,  membre  correspondant  de  la 
Société  royale  des  sciences  médicales  et  na- 
Jljrelles  de  Bruxelles,  etc. 

23  à  89.  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

Avant  qu'il  soit  passé  à  Tordre  du  jour, 
M.  van  den  Corput  informe  l'assemblée 
que  les  objets  d'histoire  naturelle,  donj; 
M.  le  docteur  Guiméra,  de  la  Havane,  ^. 
fait  hommage  à  la  Société,  sont  parvenus 
ces  jours  derniers  au  secrétariat. 

M.  le  secrétaire  propose  à  cette  Qccasion 
de  voter  des  remercîments  à  M.  le  D*^  Rom- 
roelaere,  frère  de  l'honorable  membre  de  I^ 
Socicjté,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de 
faire,  pendant  son  séjour  à  Paris,  les  nom- 
breuses défuarches  nécessaires  pour  pren- 
dre possession  de  ces  objets  au  palais  de 
l'Exposition.  Celle  proposition  ayant  été 
.unanimement  adoptée,  M.  van  den  Corput 
fait  connaître  que  l'envoi  du  D*"  Guiméra 
se  compose  :  1°  d'un  fort  bel  exemplaire 
de  Crqcodilys  acutuSf  ovf.  crocodile  à  mu- 
seau effilé,  l'une  de$   deux  espèces   de 
crojcodiliiens  vrais  qqi,  avec  le  Croçocf-ilus 
rkombifer,  habile  1  Amérique.  Cet  cmydor 
sauricn  se  rapproche  d'ailleurs  bcaucoi^P; 
par  la  forme  aiguë  du  museau,  des  cal- 
ipaus   qui    appartiennent   exclusivement 
au  Nouveau-Monde,  jl  habite  les  Antilles 
et  surtout  HaîjLi.  ^**  Graines  i'Iatrophq 
cureat  (Euphorbiacées  )  pignons    d'Inde^ 
graines  de  m^dicin^er.  Arbrisseai^  commun 
à  toutes  les  cQnlrées  c.l^audcs  d,e  l'Améri- 
que. Les  semences  fournissent  une  huile 
très-fluldlç  qui  pu^'ge  à  la  dose  de  3  ^  1^ 
gouttes.  Les  Américains  emploient  2  pi^  ^ 
4e ces  scmei^ces  écrasçcç  dans  d)i  lait  pour 
se  procurer  des  évapuatipns  abondapt.es. 
L'effet  en  est  moips  certain  en  Europe,  le 
U'ansport  et  la  vétusté  aitéran,t ,  les  pro- 
priétés de  cette  substance.  3»  Écorce  et 
feuille^  du  Laurus  saps^afras  (Lau^inées), 
.arbre  de  l'Amérique  ,c)en(ralc,  mais  qui 


serait  très-suscieptible  ^e  s'aeplimater  en 
Europe,  con^rae  en  témoigna  un  fprt  bel 
individu  de  cette  espèce,  qui  a  été  abattu, 
il  y  a  peu  d'années,  dans  la  foret  de  Fon- 
tainebleau. L'écorce  est  plu^  aromatique 
et  jouit  de  propriétés  sqdorlliqufîs  plus 
marquées  que  le  bois,  qui  est  cependant 
plus  employé.  C'est  d'ailleurs,  comme  le 
précédent,  un  médicament  quelque  peu 
obsolète  et  de  plus  en  plus  délaissé. 
A^  Graines  de  Dolichos  pruriens  (Legumi- 
-  neusea)  —  pois  pouilleux,  pois  à  gratter. 
Les  gousses  de  cette  plante,  (rès-répaqdup 
jaux  Antilles  aussi  bien  que  dans  l'Inde, 
sont  recouvertes  de  poils  rpussâtres,  bril- 
lants, qui,  au  contact  de  la  peau,  y  provo- 
quent de  vives  démangeaisons.  On  pourrait 
en  faire  usage  dans  certains  cas  comme 
irritant  cutané  énergique, ^uji^  mêmes  litres 
que  l'ortie  ou  les  ppils  de  chenille^  pro- 
cessionnaires, recommandés,  il  y  a  quel- 
ques années,  par  Trousseau.  S*»  Feuilles, 
fruits  et  semences  du  Lucuma  fininimqfÇL 
(paertn.)  pu  Achras  marn^osa  de  Linné 
(Sapotacées).  Ce  yégé]ta|  n'a  pas,  qqe  nou^ 
sachions,  été  jusqu'à  ce  jour  i^tijisé  en 
médecine.  La  chair  de  ^e^  frji|it^,  qui  spp|t 
globuleux  et  arrondis,  est  d'un  jaune  vif, 
d'où  lui  est  venu  le  ppni  d'arbre  à  jaune» 
d'œufs.  11  contient  un  ^uc  laiteux,  yomitif 
et  caustique  que  les  indigènes  des  locaiitéf 
oif.  il  croit  emplpient  pppf  détruire  lés 
verrues. 

^l'ordre  du  jour  appelle  le  rapport  de 
M.  Bougard  sur  une  note  mj^fiusprite^  de 
M.  Liégey,  membre  cprrfisppadant  àRam- 
bervillers. 

AI.  Bol  GARD.  Smgiilier  cg^  dp  mprt  Pf^r 
strangulation  chez  ut}  jeur\e  ej^fat^t,  par 
M.  Liégey,  médecjin  à  Ran^beryiljer^ 
<  France). 

V  ^'agi^  d'une  peM.te  fiUp  Aç  h^if-  mm 

qui,  l^is^éfi  seple  4êf^^  up  pe^t  ftprccau, 
ia  copvertpjre  étant  a^jj^jettip  p^r  M^  Uei^ 
passé  ep  travers,  /Jt  b.^sp.iii|er  Je  .ljerfiea.\i, 
glissa  à  côté,  Iç  coi^  repo^^nt  $ur  le  lien, 
et  s'/étrangla- 

Le  fait  .est  bien  r^Ja|i<ç  et  ;i)içfli  ipjtprprcté 
par  mon  houpra^e  coUiQgue  ;  i)pus  vpu^ 
prppp^pn;»  l'impresçior^  de  ce  trayaij  dans 
notre  jpuri^al.  —  Adopté. 

(Qe  travay  paraîtra  dap?  /'i^e  «fes  prp- 
çhajîpje?  Uvr^^pps). 

M,  HpN/[UETJE.  A  propos  de  l'obscrya- 
tipp  dopt  M.  Powgacd  vient  de  n,p4fs  pré- 
çefît^^  l'apalyse,  je  crois  ppuvo^r  vo,us 
rappprt/er  v^  ^^^  dpnjt j'af  été  tpnioin,  Cit  quj 
tepd  à  déftipntrer  qge  la  mort  par  suffpca- 
t.ion  arrive  proDapt(?r9.cpt  .çl^.ez  le?  enfants; 
il  s'ai^t  4'ui>  pe^tit  gar/gpn  de  4  ans  environ 
îqui  était   atteint  de  pleyrésie  et  auquel 
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j'avais  ordonné  Uttc  application  de  ventou- 
ses. Le  petit  malade  fat  couché  sur  le 
ventre,  la  tête  appuyée  sur  les  deux  avant- 
bras  croisés  sur  un  oreiller^  et  les  ven- 
touses furent  appliquées  sous  mes  yeux; 
je  me  retirai  ayant  eu  soin  de  placer  une 
infirmière  à  côté  de  Tenfant  pour  le  sur- 
veiller et  le  maintenir  au  besoin,  s*il  venait 
à  se  débattre  ;  grand  fut  mon  étonnement, 
lorsque  je  revins  au  bout  de  quelques  mi- 
nuteS;  de  trouver  Tenfant  mort. 

M.  JouRNEZ.  Ne  peut-on  pas  attribuer  la 
mort  à  la  frayeur? 

M;  Henriette.  Non,  je  ne  le  crois  pas  ; 
généralement  Tenfant  qui  a  peur,  crie  et 
se  débat.  Celui-ci  était  resté  couché  comme 
nous  l'avions  placé,  et  Tinfirmière  nous 
affirma  qu'il  n'avait  pas  dit  un  mot,  et 
qu'il  ne  s'était  pas  remué. 

Il  résulte  de  ce  fait.  Messieurs,  un  en- 
seignement que  nous  ne  devons  pas  perdre, 
et  qu*il  est  utile,  je  pense,  de  faire  connaître 
en  appelant  l'attention  des  praticiens  sur 
la  grande  rapidité  avec  laquelle  la  mort 
par  suffocation  arrive  parfois. 

M.  TiRiFABY.  Je  demanderai  à  M.  Hen- 
riette quel  était  l'aspect  que  présentait  le 
cadavre  de  cet  enfant,  si  c'était  bien  celui 
de  l'asphyxie,  ou  bien  s'il  ne  croit  pas 
que  la  mort  ait  pu  être  attribuée  à  une 
syncope. 

Je  m'explique  difficilement  qu'un  en- 
fant de  l'âge  de  celui  dont  parle  l'hono- 
rable préopinant  se  laisse  suffoquer  quand 
on  le  couche  sur  le  ventre  et  sur  les  bras  ; 
quand  il  a  les  narines  libres  ;  je  m'expli- 
que difficilement  aussi  qu'un  enfant  de 
six  ans,  tel  que  celui  auquel  M.  Henriette 
a  appliqué  ces  ventouses,  se  laisse  as- 
phyxier sans  se  débattre  ni  se  retourner. 
L'instinct  de  la  conservation  pousse  l'en- 
fant aussi  bien  que  l'adulte  à  chercher  de 
l'air  quand  cet  élément  nécessaire  à  la 
respiration  lui  manque.  Je  m'explique, 
au  contraire,  avec  beaucoup  de  facilité  que 
le  sujet  dont  vient  de  parler  l'honorable 
M.  Bougard  se  soit  asphyxié  de  plus  belle 
en  cherchant  à  trouver  l'air  qui  lui  man- 
quait; qu'il  se  soit  embarrassé  de  plus  en 
plus  dans  les  liens,  comme  le  ferait  un 
animal  qui  se  trouverait  pris  au  lacet,  et 
je  ne  comprends  guère  qu'un  enfant  qui 
n'est  pas  bien  près  de  mourir,  puisqu'on 
cherche  à  lui  soustraire  du  sang  et  par 
conséquent  des  forces,  ne  fasse  un  mouve- 
ment quelconque  pour  chercher  l'air  dont 
il  a  tant  besoin  ;  je  réitère  ttonc  ma  ques- 
tion, et  je  demande  à  M.  Henriette  si  cet 
enfant  présentait  bien  les  caractères  de 
Tasphyxie;  s'il  ne  croit  pas  que  cet  enfant 
ait  succombé  à  une  syncope  résultant  de 


la  frayeur  causée  par  la  vue  de  tout  l'atti- 
rail nécessaire  à  l'application  de  ventou- 
ses, attirail  dont  un  enfant  ne  se  rend  du 
reste  pas  aussi  bien  compte  qu'un  adulte. 

M.  Henriette.  Je  m'explique  aussi  diffi- 
cilement que  M.  Tîrifahy  la  mort  de  cet  en- 
fant ;  elle  m'a  surpris  au  premier  chef,  mon 
honorable  confrère  me  demande  si  cette 
mort  n'était  pas  le  résultat  de  la  frayeur. 

M.  TiRiFABY.  Si  ce  n'était  pas  une  syn- 
cope. 

M.  Henriette.  La  position  du  malade 
couché  sur  le  ventre  éloigne  d'abord  la 
possibilité  de  la  production  d'une  syncope; 
cet  enfant  n'était  pas  d'ailleurs  dans  une 
position  tellement  débilitée  qu'il  ne  put 
supporter  la  perte  de  quelques  onces  de 
sang.  Il  y  avait  chez  lui  de  la  fièvre,  réac- 
tion enfin,  et  l'application  des  ventouses 
dans  ces  conditions  ne  peut  occasionner  la 
syncope.  D'ailleurs,  la  face  ne  présentait 
pas  cette  pâleur  caractéristique  et  cet  état 
pathologique  ;  d'autre  part,  la  bouche  était 
remplie  de  mucosités,  ainsi  que  les  fosses 
nasales;  à  Tautopsie  nous  avons  constaté 
les  lésions  pulmonaires  de  la  pleurésie, 
pour  laquelle  nous  avions  prescrit  l'appli- 
cation de  ventouses. 

En  résumé,  on  peut  très- bien  ne  pas 
s'expliquer  cette  mort,  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  s'il  ne  fallait  admettre 
et  expliquer  que  ce  que  ce  dont  on  peut 
donner  une  explication,  nous  serions  bien 
loin  de  satisfaire  à  toutes  tes  exigences  qui 
nous  entourent. 

M.  TiRiFAHT.  En  présence  des  explica- 
tions qui  viennent  d'être  données  par 
M.  Henriette,  je  suis  complètement  satis- 
fait, il  ne  peut  y  avoir  de  doute  pour  per- 
sonne quant  à  la  cause  de  la  mort  de  cet 
enfant,  qui  doit  réellement  avoir  succombé 
à  l'asphyxie,  et  d'après  son  aspect  cadavé- 
rique, et  d'après  les  indications  fournies 
par  l'autopsIc. 

M.  LE  Président  présente^  au  nom  de 
M.  Marcq  qui  n*a  pu  se  rendre  à  la  séance» 
deux  rapports-analyses  sur  des  brochures 
renvoyées  à  son  examen.  Il  saisit  cette 
occasion  pour  entretenir  l'assemblée  de  la 
faveur  que  S.  M.  le  Roi  vient  d'accorder  à 
l'honorable  membre  en  le  créant  chevalier 
de  l'Ordre  Léopold  et  il  rappelle  ses  titres 
a  l'obtention  de  cette  distinction  honori- 
fique. 

Il  donne  ensuite  lecture  du  premier  de 
ces  rapports  sur  un  opuscule  de  M.  le  doc- 
teur Feigneaux,  de  cette  ville,  ayant  trait 
à  des  questions  professionnelles  :  il  est 
ainsi  conçu  : 

Du  service  médico-rural  des  indigents  en 
Belgique,  par  le  docteur  Feigneaux,  secré- 
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taire  de  la  Fédération  médicale  belge,  etc  , 
br.  în-8»de  46  p. 

M.  Feigneaux  a  réuni  sous  ce  titre  deux 
discours  prononcés  par  lui  à  la  Fédération 
médicale  belge. 

La  premier  a  été  prononcé  le  22  juin 
1865,  le  second  le  28  juin  1866. 

Dans  le  discours  du  22  juin  1865,  notre 
bonorable  confrère  rappelle  que  quatre 
questions  ont  été  posées  à  la  Fédération  : 

«1*^  Quel  est  le  meilleur  mode  d*orga- 
nisation  du  service  médical  des  pauvres? 

>  2®  Convient-il  d^instituer  des  maisons 
de  secours  communales  ou  cantonales  ? 

1  5<*  Convient-il  que  les  médecins  soient 
éési^és  par  Tautorité,  ou  le  choix  doit-il 
en  être  abandonné  aux  pauvres? 

•  4<*  Quelles  sont  les  meilleures  bases 
pour  assurer  aux  médecins  une  rémuné- 
ration convenable?  I 

Dix-sept  associations  ont  répondu. 

M.  Feigneaux  fait  le  dénombrement  des 
réponses,  mais  il  s'abstient  d'en  apprécier 
la  valeur,  son  mandat,  dit-il^  se  bornant  à 
celui  de  rapporteur. 

M.  Feigneaux  termine  en  posant  de  nou- 
velles questions  à  la  Fédération. 

Le  discours  du  28  juin  1866  rappelle 
les  travaux  accomplis  par  la  Fédération 
depuis  sa  fondation.  Il  signale  ensuite  les 
renseignements  obtenus  par  la  circulaire 
du  10  janvier  1865,  demandant  aux  mé- 
decins de  la  province  la  description  de  la 
situation  qui  leur  est  faite  par  le  service 
des  indigents.  Les  renseignements  obtenus 
sont  incomplets,  puisquMls  ne  concernent 
guère  qu'une  ou  deux  communes  par 
province.  Tels  qu'ils  sont,  cependant,  ils 
suffisent  pour  établir  :  le  manque  d'orga- 
nisation du  service  médico-rural,  et  l'ab- 
sence de  rémunération  sérieuse  des  ser- 
viees  rendus  par  le  médecin. 

Les  discours  de  M.  Feigneaux  sont  écrits 
avec  chaleur.  La  santé  des  travailleurs,  la 
prospérité  générale,  la  philanthropie  pu- 
blique, les  devoirs  de  la  société  envers  le 
médecin,  et  réciproquement,  Thonneur  et 
la  dignité  professionnels  s'y  trouvent  in- 
voqués fréquemment.  Le  meilleur  esprit 
médicale!  humanitaire  a  donc  présidé  à  leur 
rédaction.  Nous  proposons  le  dépôt  hono- 
rable de  la  brochure  de  M.  Feigneaux  dans 
notre  bibliothèque.  —  Adopté. 

Quant  au  second  rapport  qui  traite  de 
l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Allix,  de  Paris, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bruxelles, 
intitulé  :  Étude  sur  la  physiologie  de  la 
premier  en/ance^l'assemblée  en  décide  l'im- 
pression. La  discussion  de  ce  travail,  dont 
il  est  donné  lecture  des  conclusions  seu* 
lement,  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


Voici  ce  compte  rendu  analytique  : 

Observations  préliminaires,  —  Les  con- 
naissances médicales  a  l'aide  desquelles 
nous  pratiquons  notre  art  ne  sont  pas 
l'œuvre  de  notre  époque  simplement.  Nous 
les  devons  à  tous  les  siècles  antérieurs  et 
aux  maîtres  de  tous  les  temps.  Nous  en 
avons  seulement  augmenté  la  masse  par 
nos  recherches  et  nos  découvertes. 

Mais  les  recherches  et  les  découvertes 
modernes  ont  été  dirigées  dans  un  sens 
plus  exclusivement  scientifique  que  prati- 
que. Croyant  tour  à  tour  à  l'omnipotence 
de  chacune  des  branches  afférentes  à  la 
médecine,  nous  avons  voulu  subordonner 
la  médecine  elle-même,  tantôt  aux  sciences 
physico-chimiques,  tantôt  à  l'histologie  et 
à  l'anatomie  pathologique,  etc.  Des  travaux 
considérables  se  sont  faits  dans  ces  voies 
diverses  et  l'ensemble  des  connaissances 
s'en  est  considérablement  augmenté. 

Il  faut  cependant  l'avouer  :  la  médecine, 
c'est-à-dire  l'art  de  prévenir  les  maladies 
ou  d'aider  à  les  guérir,  ne  s'est  pas  accrue 
dans  les  mêmes  proportions.  Si,  dans  cer- 
tains cas  nettement  définis ,  nous  soignons 
mieux  un  malade,  sommes^nous  bien  cer- 
tains que  nos  devanciers  n'avaient  pas 
un  tact  médical  plus  exercé,  égal  au  nôtre, 
tout  au  moins,  pour  utiliser,  en  temps 
réellement  utile,  les  ressources  plus  res- 
treintes, mais  non  moins  fécondes,  dont 
ils  disposaient? 

La  question  peut-être  controversée,  et 
elle  l'est.  Quant  h  moi,  je  suis  de  ceux 
pour  lesquels  la  réponse  n'est  cependant 
pas  douteuse.  Sans  donc  m'arrêter  à  une 
démonstration  plus  longue,  je  dirai  que  si 
nous  avons  gagné  d'un  côté,  nous  avons, 
peut-être,  perdu  de  l'autre.  Tout  ce  qui 
pourrait  être  mis  en  doute  pour  moi,  serait 
la  question  de  savoir  si  les  bénéfices  com- 
pensent les  pertes. 

La  cause  de  cet  état  de  choses  n'est  pas 
bien  difficile  à  découvrir  :  elle  est  tout  en- 
tière dans  l'oubli  de  la  tradition  médicale. 

Sans  tradition  médicale,  pas  de  médecine. 
La  médecine,  je  le  répète,  n'est  pas  l'œuvre 
d'un  temps,  elle  est  l'œuvre  de  tous  les 
temps,  et  j'entends  ici  par  médecine,  la 
médecine  clinique, la  médecine  au  lit  du  ma- 
lade, et  non  la  médecine  des  systèmes  et 
des  livres.  La  seconde  peut  croire  qu'elle 
naît  en  bloc,  la  première  sait  bien  qu'elle  est 
le  fruit  de  la  longue  élaboration  des  siècles. 

Mais  la  tradition  médicale  n'est  pas 
perdue,  elle  n'est  que  momentanément 
oubliée.  Elle  a  été  oubliée  par  les  causes 
que  j'ai  dites^  et  parce  que  la  foi  vive  des 
novateurs  dans  des  sciences  dont  ils  n'aper- 
cevaient pas  encore  les  limites,  a  entraîné 
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à  leur  suite  de  nonllfreiu  et  «nviints  dis- 
eipies  inlbBsdesmém«sèspiérâncës.  Elte  est 
sui*  le  pbint  de  renaître,  parce  que  ron 
sait  que  ces  sciences  ont  des  bdrues  as- 
signées à  leur  puissance  et  que  Ton  dou- 
fiait>  par  conséquent,  sinon  tout  ce  qu'elles 
peuvent  donner,  du  moins  tout  ce  qu^otl 
peut  leur  deiiiander.  Elle  est  sur  It  point 
de  renaître,  enfin^  parce  que  les  études 
récentes  ont  donné  et  donnent  encore  tous 
les  jours  des  points  d'élncidâtion  et  de  re- 
père, grâce  auxquels  on  pourra  séparer  le 
faux  du  ¥1*81,  et  condenser,  systématiser 
t6u(  ce  que  le  trayait  médical  possède 
d'utitibable. 

Cette  œuvre  peut  déjà  s'aborder  en  cer- 
tains points.  La  tenter  et  la  iréâliser  en 
partie  sera  Thonneur  de  Tère  niédivàle 
qui  est  sur  le  point  d'éciore,  cofhîne  Thon- 
nenr  de  Tèro  médicale  qui  dure  encore 
a  été  rinfatigable  investigation  de  tous  tes 
faits  niédrcaUx  et  de  toutes  les  applications 
de^  sHences  aiférentes  à  la  médecine. 

Ces  eon sidéra tions  générales  prélimi- 
naires étaient  nécessaires  pour  rendre  ma 
pensée  au  sujet  de  la  portée  d*un  ouvrage 
de  la  nature  de  celui  doiit  j'ai  entrepris 
Tanalysè  et  le  résumé.  Le  livre  de  M.  té 
docteur  AHix  est  non^-seiilehient,  en  effets 
une  œuvre  éminemment  utile  par  elle* 
méme>  mais  encore  parce  (Qu'elle  est  ui) 
pas  de  plus  dans  cette  voie  que  je  siguttlaié 
tout  à  r heure  comme  étaUt  désormais  kl 
plus  profiiaMe  à  suivrb.  La  physiologie  de 
renfanbc  n'était  jusqu'à  présent  l'objet 
d'aucun  travail  complet.  Des  étudeii  nom- 
breuses, intéressantes,  parfois  même  re- 
marquables; èxistaieilt  dans  Ia  science. 
Mais  CCS  études  étaient  disséminées;  Leur 
dépouillemëhtj  leuk*  conAparuis'on,  leur 
résumé  fi-dèle  et  leur  interprétation 
n'avaientpas  eu  iieii.  ^n«<;ompter  des  re- 
cherches très-intéressante^  qui  lui  sont 
propret,  M.  Allixa  fart  ce  travhil  d'exomten, 
de  coordination  et  de  synthèse  xiénï  noué 
pârlOh^. 

Notre  satant  cénfrèrc  s'est  acquitté  de 
sa  tâche  de  la  manière  la  ^lussatisfaisante^ 
et  il  a  mis  autant  de  -conscience  dans  ses 
iischerdies  que  de  talent  dans  leur  expo- 
sition. Celle-oî  est  nette  et  précise  et  la 
méthode  employée  ne  taiBse  rien  à  désirer^ 
Tout  ce  que  l'on  sait  de  la  physiologie  4e 
i'enfànce  est  ainsi  rassemblé  en  un  ouvrage 
qui  peut  servir  désormais  aOssS  bien  pour 
l'étudo  du  ebniiu  que  pour  l'iudiéation  des 
lacufles  qu'il  reste  encore  «  cOtnbler.  Car, 
il  ne  faut  pas  se  le  dissiraulejh,  et  il  est  à 
peine,  au  ^urpius^  besoin  de  le  dii^è»  là  oà 
k  physi^Iotgie  ée  rvdulte  est  muette^  in*> 
colnplète^u  incertaine,  à  plus  forte  Mson  ia 


ph^^aiolôgië  ihiîantiré  éhî-eWè  iucerlaine,  îtt^ 
complète  ou  muette.  Enfin,  bien  dés  points 
propreiâ  à  l'eufatieë  restent  encore  à  éclairer. 
Lé  livre  de  M.  Allix  b'aurà  pas  i^èu 
contribué  à  faire  progresse!'  la  pathologie 
infakitile  «  la  phyëîélogie  de  la  vie  malade 
devant  nécessairement  étt'e  d'autant  mieux 
eohiiUe  que  la  physiologie  de  ta  vie  saine 
aui*a  fait  d'autant  plus  de  progrès.  La 
physiologie,  èh  géuéral,  ddît,  au  surplus 
bénéficier  également  des  travaujc  du  gchre 
de  ceux  de  M.  le  docteur  Allix.  En  eflPet» 
la  physiologie  htimàitie,  pour  êt<*e  cokn- 
plète,  doit  comprendre  aussi  bien  les  dif- 
férents âges  que  les  dilféirents  sekes. 

C'est  lorsque  cette  physiologie  sera  com- 
plète, au  moifts  dans  ses  points  ^fincipau^t; 
que  le  retour  à  la  tradition  médicale  se 
fera  avec  fruit  et  faeilité.  Oh  èàisira,  on 
comprendra  alors  aisément  les  obscrvatloni» 
des  boinames  de  génie  de  tous  les  temps, 
on  les  dégagera  des  enveloppes  d'un  jargon 
scientifique  qui  parfois  tcâ  rend  obsèures» 
on  élaguera  en  méine  ten^pé  loltt  ce  qui  tié 
pourra  plus  subir  l'épreiiVe  du  creuset  de* 
conUaissanees  positives,  et  l'on  se  rappro-^ 
chera  ainsi  de  plus  eh  plus  de  cett<^ 
saine  et  vraie  fnédccine  élaboliée  petit  à 
petit,  et  qui  a  besoin  que  le  traViUil  de  touâ 
s'additionne  pmt  se  «oustituek'. 

Je  ti'tti  pas  à  m'ëtehdre  darautagè  sur 
l'esprit  et  le  mérite  du  Itvrfe  dé  M.  Allit. 
Afin  de  pooâser  à  la  vulgarisation  des  eon- 
naissances  qu'il  renferme,  je  l'àî  résumé, 
le  suivant  pas  à  pas  et  me  bofnànt  siniplc- 
hiént  à  donner,  quand  il  y  a  pinceurs 
opinions  tsur  Un  même  point,  eeUe  de  ces 
opinions  qui  mé  paraît  la  plus  probablie» 
J'ai  élagué  en  plusieurs  ciréon^tances  les 
détails  de  bhifft'es  et  de  siattstîques,  fort 
utiles  pDur  montrer  lé  moyen  par  lequel 
une  certitude  plus  on  Imoins  grande  s'est 
obtenue,  mais  qui  ne  laisseht  pas  d^ètre 
arides  p*>Br  le  praticien  qui  cherche  à  coh- 
nallre  simplement  la  eondusion  et  ï\oi^ 
lès  prticédés  qui  ont  pei^mis  de  l'établir. 
Au  surplus»  mon  résumé  a  pour  but,  non 
tie  remplacer  le  livre  de  M.  Allik,  mais  biéh 
plutôt  de  faire  Connaître  éa  vàïebret  d'èhga- 
^er  à  en  prendre  direeiemeht  connaissance. 
Unie  reste  maintenant  un  devoir  à  ac- 
<^iip!ir  :  cetui  de  Vous  proposer  l'admis- 
sion de  M.  Allik  sur  la  liste  des  aspir^ntd 
au  tîtM  de  membre  correspondant  de  notre 
Soclétév 

L'auteur  de  l'étude  sur  fia  pliysiologîe 
#e  fenfonee  possède  les  tildes  nécessaires 
«  cdtte  admission,  fin  outre  de  l'ouvrage 
dont  je  vous  al  fait  connaître  la  tendance  et 
itt  portée,  il  à  ^cril  difféW;ntà  ttiétoOîres, 
l^us  frappé»  )iu  même  cachet  de  la  sévérité 
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des  recberebes  61  «le  Tcxtréme  lucidité 
d^exposUion.  Plusieurs  méine  ont  été 
inaérés  dans  les  eahiersde  notre  jouroal. 

Le  jeune  et  savant  docteur  de  la  faculté 
de  Paris  en  devenant  notre  Collègue  dans 
cette  Société  retrouvera  en  quelque  sorte 
des  oompralriotes.  Elève  de  notre  univer- 
sité, ancien  interne  de  nos  hôpitaux  et 
Tua  des  plus  distingués,  il  a  fait  au  milieu 
de  nous  son  éducation  médicale  et  nous 
pouvons  nous  féliciter  qu'il  poursuive  à 
1  étranger  avec  autant  de  succès,  une  car-> 
rière  dont  il  se  rappelle  lui-même  avec 
plaisir  et  gratitude  les  débuts,  ainsi  qu'on 
le  constate  dans  sa  pré/ace  et  dans  sa  dédi« 
caee  à  TUniversité  fibre  de  Bruxelles. 

Nous  serons  beureux  de  rattacher  par 
UH  lien  de  plus  à  son  ancienne  patrie 
scientifique,  ce  collègue  qui  a  déjà  beau-' 
coup  donné  et  qui  promet  plus  encore,  et 
de  lui  prouver  ainsi  restime  que  nous 
faisons  de  son  talent  et  de  son  caractère. 

GftAHtRB  I«*.  —  VitÀLiti  ET  DÉVELOPtEMÉNt 
DE  L*ÉNFANt. 

io  Vie  végétative  et  vie  animale. 
Si  pour  rbomme  adult«  i  vivre  c^est  en 
niéme  temps  changer  et  demeurer  sans 
cesse,  t  pour  Tenfant,  vivre  c^est  à  la  lois 
changer  et  s'accroitre  constamment.  Ce 
qui  oâi^ctérise,  en  eff«t,  ce  premier  ternie 
de  rexistence,  c'est  Taictivité  des  fonctions 
n*utriUve8  et  la  prédominance  considérable 
du  mouvement  de  composition  sur  le  mou'* 
vement  de  décomposition,  d'où  Taccrois- 
sement  t-âptde  du  volume  du  co^ps.  Cet 
accroissement  n'a  pbs  lieu  dans  tous  les 
(NTganes  d'une  manière  simultanée  et  égale. 
lies  changements  qu'il  déterteilne  sont  en 
général  d'autant  plus  prompts,  d'autant 
phis  marqués  que  l'eBÀint  est  plus  jeune* 

Il  faut  exéc^r  de  cette  règle  les  pre« 
»iers  jours  eu  nouveau-né*  Gel^-ei  nra 
potoède  pas,  niiDiéâiateni)<eat  à  sa  naissance, 
la  .jouibsaBce  itufiiaairaineni  complète  de 
seb  orgïineSi,  en  rapport  avec  l'existence 
dans  laquelle  il  vient  d'entrer. 

Ettïbry(TfR  ou-fœiDs^  il  vivait  d'une  vie 
pure  ment  parasitaire,  «t  le  sang  placentaire 
suffisait  à  ^on  alimentation  et  à  son  accrois* 
aerneiit.  La  Hièk*e  fournissait  ce  sang  tout 
élaboré. 

Mainlenafit  que  le  lien  intime  est  rompu 
«t  ^àe  l'enfant  possède  on«  vie  indépen^ 
dalite,  il  doit  subvenir  h  cette  existence 
IMH*  un  travail  particulier^  fruit  de  diverses 
fonctions  en  activité.  Ainsi  la  respiration 
pulmotiaire  et  éUlanée,  la  digestion  stoma- 
cale et  intestinale,  «ne  grande  partie  des 
«éeréttOnS  et  des  excrétions  se  sont  éta- 
iÀks.  itfaSs  les  fohctiokis  n'ont  pas  atteint 


subitement  la  perfection  qu'elles  auront 
par  la  suit^. 

L'observation  appi*end  que  plus  l'enfant 
est  jeune,  moins  ses  organes  sont  achevés 
et  moins  ses  fonctions  en  général  sont 
régulières,  sa  vitabilité  étant  d^ailleUrs 
très 'énergique;  que  les  premiers  jours 
sont  employés  k  établir  les  modifications 
a^atomiqucs  nécessitées  par  le  nouveau 
mode  do  nutrition  ;  que  la  respiration  et 
l'hématose  sont  d'abord  imparfaites,  là 
niasse  du  sang  ne  traversant  pas  en  tota» 
iité  les  poumons  ;  que  le  trou  de  Botal,  le 
canal  artériel  et  le  canal  veineux  n'étant 
pas  encore  oblitérés,  établissent  dans  lll 
circulation  des  particularités  qu'elle  ne  pré-^  - 
sentcra  pas  plus  lard  ;  que  l'aliment  natu- 
rel de  l'enfant  naissant  diffère  un  peu  de 
ce  qu'il  sera  les  premiers  jours  écoulés» 
le  colostrum  que  le  nourrisson  trouve  en 
petite  quantité  au  Sein  de  sa  mère  n'ayant 
ni  les  caractères  physiques  et  chimiques, 
ni  le  pouvoir  nutritif  du  lait  sécrété  abon- 
damment. 

Aussi  l'enfant  se  trouve-t-il,  dans  lei 
premiers  temps,  dans  des  conditions  toutes 
particulières.  Le  défaut  relatif  d'activité 
dans  la  nutrition  a  pour  résultat  une  ex^ 
tréine  tendance  au  refroidissement,  et  une 
diminution  du  poids  du  corps. 

Mais  cette  situation  n'est  que  passagère. 
Grâce  à  la  sollicitude  naturelle  de  la  mère 
dont  le  noUveau-né  dépend  tant  que  la 
lactation  n'a  pas  achevé  l'œuvTe  ooramen- 
eée  pendant  la  gestation,  et  grâce  â  la  puis- 
sante vitalité  dont  les  organes  sont  doués 
à  cette  époque  de  la  vie,  le  trouble  m^* 
mentané  ne  tarde  pas  à  disparaître.  L'édu- 
cation des  fonctions  s'est  faite  rapidement 
et  bientôt  le  mouvement  de  composition  ou 
d'assimilation  prédomine  de  beanoonp  teur 
le  mouvement  opposé* 

C'est  ce  qUe  démontrent  l'accroissement 
de  tout  l'organisme  et  surtvut  l'augmenta «• 
tion  progressive  et  très-rapide  du  poids  et 
des  dimensions  du  corps  durant  le  premier 
âge.  Les  matériaux  solides  de  nature  or- 
ganique et  de  nature  minérale  s'aoeu'- 
mulent;  mais  les  liquidée  abondants  qui 
pénètrent  tous  les  tissus,  leur  donnent 
%ine  consistance  assca  faible  et  une  sorte 
de  turgescence. 

â**  Accroissement  de  la  taille. 

La  taille  de  l'enfant  à  sa  naissance,  rae- 
eure  près  de  KO  centimètres  (490  h  496 
tailltmètres)  ;  la  stature  moyenne  des  filles 
étant  un  peu  inférieure  à  oelle  des  gar- 
dons. 

L'accroissement  pendant  la  prcrtiicre 
année  est  de  près  de  20  centimètres.  Dans 
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la  seconde^  il  est  d^environ  moitié  moindre; 
de  7  centimètres  dans  la  troisième,  de  6, 
dans  la  quatrième;  d'autant  dans  la  cin- 
quième, et  d'un  peu  moins  de  6  centimètres 
pendant  chacune  des  dix  années  suivantes. 
.  Le  développement  du  corps  de  l^homme 
en  hauteur  continue  à  se  faire  encore 
quelquefois  après  la  vingt-cinquième  an- 
née ;  mais  c'est  surtout  dans  la  premi^ 
enfance  qu'il  est  considérable.  La  taille 
qui  avait  augmenté  de  50  centimètres  en- 
viron et  doublé  pendant  les  six  premières 
années,  ne  croit  plus  que  de  5  à  6  centi- 
mètres par  an  pour  les  garçons  et  de  4 
à  5  pour  les  filles.  Le  développement 
en  largeur  et  en  épaisseur  est  au  contraire 
plus  marqué  vers  l'âge  de  la  puberté. 

L'augmentation  de  la  taille,  subordon- 
née au  développement  des  pièces  du  sque- 
lette dans  le  sens  vertical,  n'est  pas  répar- 
tie d'une  manière  égale  sur  les  diverses 
sections  du  corps.  Chez  le  jeune  enfant  la 
moitié  supérieure  l'emporte  sur  la  moitié 
inférieure;  l'abdomen  est  très-long,  les 
jambes  fort  courtes.  La  tête  est  reiative- 
raenl  plus  volumineuse  que  les  autres 
parties  ;  le  crâne,  qui  forme,  chez  le  nou- 
veau-né, presque  les  deux  cinquièmes  de 
la  hauteur  de  la  tète,  la  face  étant  enfon- 
cée et  petite,  n'en  occupe  plus  qu'un  cin- 
quième chez  l'adulte. 

3»  Accroissement  du  poids. 

Le  développement  de  l'organisme  se 
traduit  par  l'augmentation  progressive  de 
son  poids.  La  connaissance  du  poids  du 
corps  de  l'enfant  est  la  meilleure  indica- 
tion de  rétat  de  vigueur  de  l'enfant,  et  de 
la  manière  dont  les  fonctions  de  nutrition 
s'exécutent. 

L'enfant,  à  sa  naissance,  pèse  un  peu 
plus  de  3  kilogrammes,  (3,250  grammes). 
Trois  ou  quatre  heures  après  la  naissance, 
l'évacuation  de  l'urine  et  du  méconium 
peut  occasionner  une  diminution  de  poids 
très-notable,  s'élevant  même  à  plus  de 
120  grammes  et  capable  d'induire  en  er- 
reur, si  l'on  n'y  prenait  garde,  en  faisant 
croire  à  une  déperdition  réelle  de  l'orga- 
nisme. La  déperdition  réelle  s'établit,  du 
reste,  de  manière  à  être  déjà  constalable  le 
deuxième  jour. Elle  se  continue  le  deuxième 
et  le  troisième  jour,  et  est  alors  portée  de 
150  à  âOO  grammes.  A  partir  de  ce  jour, 
mais  quelquefois  plus  tard  seulement,  l'en- 
fant reprend  de  son  poids,  mais  assez 
lentement  toutefois  pour  avoir  regagné 
seulement  vers  le  septième  jour  le  poids 
qu'il  apportait  en  naissant.  Dans  les  cas 
où  il  n'en  est  pas  ainsi,  c'est  qu'une  in- 
fluence pernicieuse  de  la  nourrice  ou  du 


nourrisson  s'est  fait  sentir.  Ainsi  ^alimen- 
tation au  bibera»  «st  défavorable  en  ce 
sens  du  moins  que  repaya  de  l'accroiaae- 
ment  se  trouve  être  reculée  par  ce  t»»ite 
artificiel  d'alimentation.  On  a  vn  la  perle 
se  continuer  jusqu'au  dixième  jour. 

L'augmentation  mensuelle  de  l'enfant 
est  considérable  au  début  et  le  devient 
beaucoup  moins  à  la  fin  de  la  première 
année.  A  cinq  mois  il  a  doublé  de  pokts  et 
pendant  les  sept  autres  mois  il  croît  à 
peine  de  la  même  quantité,  bien  que  celle- 
ci  ne  fasse  que  le  tiers  de  son  poids  nou- 
veau. Pour  les  cinq  premiers  mois  on  peut 
fixer  l'accroissement  moyen  à  SO  ou  25 
grammes  par  jour  et  pour  les  mois  sui- 
vants à  10  ou  15  grammes. 

Lorsque  l'enfant  entre  dans  sa  deuxième 
année,  son  poids  a  triplé,  il  est  environ  de 
9  kilogrammes.  Pour  le  doubler  ensuite,  il 
faut  six  ans,  et  sept  autres  années  pour  le 
doubler  encore.  L'homme,  au  terme  de 
son  entier  développement,  n'a  pas  atteint 
le  double  du  poidis  qu'il  avait  à  quatorze 
ans.  La  femme  est  toujours  d'un  poids 
moindre  et  d'une  moindre  taille  que 
l'homme;  à  douze  ans  toutefois  la  puberté 
ou  la  croissance  s'active  ;  étant  plus  pré- 
coce chez  elle,  elle  acquiert  momentané- 
ment un  poids  à  peu  près  égal  à  celui  de 
l'homme  à  ce  moment  de  la  vie.  L'un  et 
l'autre,  arrivés  à  la  période  de  virilité, 
pèsent  environ  vingt  fois  autant  qu'à  la 
naissance. 

Chapitre  IL  —  Respiration. 
1»  Apfiareil  respiratoire. 

L'établissement  de  la  respiration  pulmo-* 
naire  est  l'acte  essentiel  et  caractéristique 
qui  annonce  la  naissance  de  l'enfant  ;  un 
premier  soupir  commence  la  vie  extra- 
utérine, un  dernier  la  termine.  L'enfant, 
jusqu'alors  placé  dans  un  liquide,  change 
tout-à-coup  de  milieu,  il  entre  en  relation 
avec  Taérosphère  et,  les  forces  respiratrices 
intervenant,  Tair  se  précipite  dans  les 
poumons. 

A  la  naissance,  la  trachjée  et  les  bron- 
ches, quoique  petites,  sont  assez  bien  con- 
formées; leurs  cartilages  unis  entre  eux 
par  du  tissu  lamineux  eè  élastique,  et  for- 
mant avec  des  fibres  musculaires  lisses 
une  seule  et  même  couche,  sont  distincts, 
de  faible  consistance  et  comme  imprégnés 
de  sang  ;  leur  muqueuse,  tapissée  d'épithé- 
lium  vibratile,  est  très-sensible,  d'un  rose 
pâle,  offre,  avant  d'avoir  été  en  contact 
avec  l'air,  des  plis  longitudinaux  qui  dispa- 
raissent après,  et  est  souvent  garnie  de  mu- 
cosités sécrétées  par  ses  glandules,  mé- 
langées peut-être  dans  les  derniers  temps 
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de  la  vie  fœtale  par  un  peu  de  liquide  de 
Tamnios  introduit  dans  les  conduits  pul- 
monaires, matières  capables,  lorsqu'elles 
sont  accumulées  en  grande  abondance,  de 
gêner  rétablissement  de  la  circulation. 

Les  deux  poumons  qui  deviendront 
spongieux,  compressibles  et  dilatables, 
sont,  avant  leur  ampliation  par  Tair,  den- 
ses, charnus,  d*une  rouge  brun,  comme 
hépathisés,  assez  faciles  à  déchirer.  Après 
que  Tenfant  a  respiré  ils,  deviennent  aussi- 
tôt d^une  pesanteur  spécifique  de  moitié 
moindre,  mous,  rosés,  crépitants,  très- 
élastiques.  Ce  changement  ne  s'opère  pas 
à  la  fois  dans  toute  l'étendue  des  poumons  ; 
il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  à  T autopsie 
de  nourrissons  morts  de  tout  autre  chose 
que  d*une  affection  de  Tappareil  respira- 
toire, des  parties  de  poumons  compactes 
qui  n*avaient  pas  respiré.  Les  lobules  sont 
beaucoup  plus  apparents  et  faciles  à  isoler 
que  chez  Tadulte. 

Par  suite  de  rentrée  de  Tair  dans  leurs 
canalicules,  les  poumons  s^accroissent  en 
hauteur  (4  centimètre),  en  largeur  (4  centi- 
mètres) et  en  capacité  (A\  millim .  cubes)  ; 
et  leur  poids  primitif  s'élève  de  plus  d'un 
tiers,  ce  qui  ne  dépend  pas  seulement  du 
volume  d*air  inspiré,  mais  encore  et  sur- 
tout de  TaiHux  considérable  de  sang  au 
moment  où  ces  organes  commencent  à  fonc- 
tionner. 

Après  la  naissance,  les  poumons  sem- 
blent se  développer  par  le  simple  grossisse- 
ment  des  éléments  déjà  formés  et  non 
par  la  formation  de  nouvelles  radicules 
dans  leur  épaisseur. 

Naturellement  la  poitrine  s'agraudit,  en 
même  temps  que  les  organes  qu'elle  con- 
tient se  développent  ;  Tétcndue  de  ses  dia- 
mètres est  en  rapport.avec  la  stature,  Tâge, 
mais  d'une  façon  très -éloignée  toutefois. 
Dans  la  première  enfance,  elle  est  déjà 
spacieuse,  mais  garde  encore,  par  rapport 
à  Tabdomen,  une  capacité  beaucoup  moin- 
dre qu'après  la  période  de  croissance  :  elle 
est  étroite  à  son  sommet,  aplatie  en  arrière, 
régulièrement  arrondie  en  avant  et  sur  les 
côtés,  sauf  une  légère  dépression  circulaire, 
correspondant  aux  attaches  du  diaphragme 
au  niveau  du  tiers  inférieur,  et  va  s'évasant 
de  haut  en  bas,  où  elle  se  continue  pres- 
que sans  ligne  de  démarcation  avec  l'abdo- 
men. Les  parois  du  thorax  présentent  chez 
Je  jeune  enfant  peu  de  résistance.  Le  ster- 
num, très-étroit,  et  les  côtes,  grêles,  très- 
élastiques,  sont  assez  souples  pour  être 
enfoncés  sans  être  fracturés  ;  leurs  articu- 
lations jouissent  d'une  mobilité  exagérée  ; 
les  cartilages  sont  mous  et  gélatineux  ;  les 
muscles  faibles  et  cependant  très  actifs. 


2<^  Mode  respiratoire . 

L'âge  influe  d'une  façon  remarquable 
sur  la  respiration.  Ce  sont  toujours  les 
mêmes  instruments  qui  agissent  chez  l'en- 
fant, l'homme  et  le  vieillard,  mais  suivant 
un  mode,  une  puissance,  une  fréquence, 
un  rhythme  variables,  qui  amènent  des 
différences  correspondantes  dans  les  effets 
chimiques  obtenus. 

La  cavité  thoracique,  susceptible  de  s'a- 
grandir dans  ses  trois  dimensions  par  l'ac- 
tion des  muscles  qui  s'insèrent  sur  le 
squelette  de  ses  parois,  s'agrandit  surtout 
dans  le  sens  vertical,  parla  contraction  du 
diaphragme,  chez  le  jeune  enfant.  Les 
côtes  et  le  sternum  s'abaissent  à  peine.  Le 
mode  respiratoire  se  traduit  à  l'extérieur 
p«nr  le  gonflement  de  l'&bdomen. 

A  partir  de  Tâge  de  trois  ou  quatre  ans 
la  respiration  se  modifie  et  change  de  type 
pour  devenir  costo-supérieure  chez  les  fil- 
les. Chez  celles-ci,  ce  type  estbien  prononcé 
vers  l'âge  de  dix  à  douze  ans.  La  partie  su- 
périeure de  la  poitrine  se  gonfle  alors,  la 
partie  inférieure  demeurant  presque  im- 
mobile. Le  mode  costo- inférieur,  dans  le- 
quel les  côtes  moyennes  et  inférieures  se 
relèvent  et  poussent  en  avant  le  sternum» 
sans  que  pour  ainsi  dire  le  sommet  du 
thorax  prenne  part  au  mouvement»  et 
dans  lequel  le  diaphragme  reste  moins  ac- 
tif, appartient  à  l'homme  adulte. 

3°  Fréquence  des  mouvements  respiratoires. 

Le  double  mouvement  respiratoire  se 
renouvelle  dans  l'âge  adulte,  et  à  Tétat  de 
santé  et  de  repos,  de  16  à  24  fois  par  mi- 
nute habituellement. 

Chez  l'enfant  la  respiration  est  beau- 
coup plus  rapide.  Peu  après  la  naissance, 
oh  compte,  en  moyenne,  44>  inspirations  et, 
pour  les  mois  suivants,  jusqu'à  la  troisième 
année,  le  chiffre  de  3b  à  40  environ.  Au 
surplus,  cette  fréquence  est  extrêmement 
variable  :  à  cette  époque  de  la  vie  les  ex- 
citations, les  sensations,  lesélonnements  si 
variés  et  en  même  temps  si  fugaces  qui  la 
remplissent,  font  subir  à  la  respiration  des 
modifications  souvent  répétées. 

L'état  de  veille  ou  de  sommeil,  la  posi- 
tion du  corps  ne  sont  pas  non  plus  sans 
exercer  leur  influence  sur  la  fréquence 
des  inspirations.  Le  nombre  des  respira- 
tions diminue  de  i  sur  4  chez  l'enfant  qui 
dort.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  plus 
tard,  la  respiration  est  plus  fréquente  dans 
la  position  assise  que  dans  la  position  de- 
bout, sans  doute  parce  que,  dans  cette  der- 
nière, le  volume  prédominant  des  viscères 
abdominaux  gêne  les  mouvements  du  dia- 
phragme. 
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4»  Rhythme  des  mouvements  et  bruits 
respiratoires. 

Lorsque  la  fonction  pulmonaire  s'ac- 
complit avec  Calme  et  normalement ,  V'm- 
spiration  et  Texpiration,  qu'un  temps  de 
repos  sépare,  se  succèdent  à  intervalles  à 
peu  près  égaux. 

On  ne  peut  bien  observer  le  rhyl)iraç 
normal  d'après  lequel  ces  deux  mouve- 
ments se  produisent^  durant  le  premier 
âge,  que  lorsque  Tenfant  est  endormi  ;  car 
lorsqu'il  est  éveille,  non -seulement  sa  rcs- 

fdraliou  s'accélère,  mais  de  calme  et  rcgu- 
ière  qu*elle  était,  devient  aisément  irrégu- 
lière, intermittente,  troublée.  En  regardant 
respirer  up  nouveau-né  qui  dort  tranquille, 
on  reconnaît  que  la  durée  totale  de  l'ex- 
piration est  un  peu  plus  longue  que  celle 
de  l'inspiration. 

Le  soupir,  c'çst-à-dire  iine  inspiration 
lente  et  profonde,  suivie  d'une  e^^piralion 
rapide  et  sonore,  qui^  dans  l'état  physiolo- 
gique, se  produit  d'une  manière  (égcre  et 
involontaire,  urne  fois  sur  si^  mouyements 
respiratoires,  chez  radultç,se  montre  très- 
fréquemment  chez  le  jeune  enfant.  La  res- 
piration de  celui-ci  s'interrpmpt  à  la 
moindre  cause  ;  dès  lors  il  éprouve  le  be- 
soin d'introduire  dans  ses  poi^mons  une 
plus  grande  quantité  d'air  afin  de  compen- 
ser celle  qui  vient  de  lui  faire  défaut. 

La  respiration  du  nouveau- né  est,  à 
.cause  de  son  peu  d'étendue,  accompagnée 
4' un  bruit  peu  intense,  de  sorte  que  l'épi- 
thète  de  puérile^  signifiant  intense,  don- 
née par  Laënnee  à  la  respiration  de  l'en- 
fant, ne  convient  à  celui-ci  que  i<7rsqu'il  a 
atteint  l'âge  de  deux  ^n^  et  demi  à  trois 
ans.  Chejs  beaucoup  de  jeunes  enfants  9 
la  mamelle,  l'inspiration  écoutée  durant 
{ç^  moments  de  calme  est  courte,  sa^s  riep 
de  moelleiix,  et  rexpiralion  diffîcilenien.t 
saisissable  ;  çbez  d'autres  le  murmure  vé.* 
siculaire  n^e  diffère  pas  jtoital.çmeii^  de  cjb 
qu'il  est  à  l'âge  adnUe,  l'inspiraUnn  esi 
a^sez  forte  et  prolongée,  l'expiration  courte 
et  faible.  Si  l'eu fant  est  agité  et.  irrité,  le 
bruit  inspiratoire  s'éteint  très-rapifiement^ 
celui  de  l'expiration  se  prolonge  avec 
force,  L"insplration  pourra  être  seMle  en- 
tendue^ ou  bien  l'expiration,  s-uivçnt  que 
le  petit  cire,  cU^^in  et  anx,^^,  retiendra 
^'une  on  l'auXre  ;  mais  dans  tous  les  cas  ce 
lie  sera  que  par  exception,  «u  mojpenjt 
d'un  Sioupir,  d'un  cri,  oudçs  sanglçls,  par 
iBxçmpi^>  q<uo  l'on  trouvera  les  caractères 
de  la  respiration  puérile*  U|^  bruit  intens^^ 
une  respiration  bronchique:  normal^,  s'en- 
tend au  nivcan  de  la  trachée  et  îles  grosses 
bronches. 


A  la  pereussion,  la  ré^onnance  du  tho- 
rax des  nouveaurnés  est  extrêmement 
variable,  suivant  leur  état  d*embonpbint  ou 
de  maigrenr,  1q  temps  de  l'acte  respiratoire, 
la  région  où  Ton  percute.  En  général, 
d'après  Rillict  et  Barthez,  a  plus  les  en- 
fants sont  jeunes,  moins  leur  poitrine  ré- 
sonne, t  Cette  sonorité;  et  l'élasticité  per- 
çue par  le  doigt  qui  percute,  sont  pourtant 
plus  grandes  dans  le  premier  âge  que  dans 
l'âge  viril,  ce  qu'expliquent  très-bien  le 
peu  d'épaisseur  des  parois  pectorales  et 
l'ossification  incomplète  des  côtes.  La  ré- 
sonnance  augmente  au  moment  de  l'inspi- 
ration et  diminue  au  moment  de  l'expira* 
tion.  Elle  est  plus  faible  là  où  les  parois  de  la 
poitrine  sont  plus  épaisses  et  chargées  de 
graisse.  Elloest  à  son  maximum  en  avant  et 
sous  la  clavicule,  en  arrière  dans  l'inter- 
valle des  deux  omoplates  ;  à  son  minimum, 
en  avant, à  la  région  précordiale,  en  arrière 
dans  les  fosses  épineuses.  Enfîn^  les  cris 
poussés  par  l'enfant  déterminent  des  vibra- 
tions étendues  dans  les  parois  du  thorax. 

5°  Puissance  respiratoire. 

On  conçoit  combien  de  telles  variations 
dans  les  mouvements  Ihoraciques  du  jeune 
enfant  doivent  influer  sur  la  quantité  d*dir 
qui  entre  dans  les  poumons  à  chaque  in- 
spiration et  sur  celle  qui  en  sort  à  chaque 
expiration  correspondante;  combien  offre 
4e  difïicultés  l'évaluation,  même  approxi- 
mative, (}e  la  capacité  pulmonaire  au  début 
de  rcxistence. 

La  capacité  extrêr**e  des  poumons,  c'est- 
à-dire  le  volume  d'air  qu'une  inspiration 
ou  une  expiration  aussi  complète  que  pos- 
sible est  capable  de  déplacer,  est  en  rap- 
port direct  avec  la  hauteur  du  corps.  La 
capacité  respiratoire  ordinaire  ou  le  vor 
]ume  d'air  utilisé  à  chaque  mouvement 
normal  de  dilatation  du  thorax  est  aussi  en 
relation  avec  la  taille;  mais  les  variations  que 
les  diverses  périodes  de  la  vie  lui  font  subir 
sont  plus  grandes  que  dans  le  cas  précédent. 

La  capacité  respiratoire  extrême  n'aug' 
m^nte  pas  auAanl  que  la  capacité  resjiira- 
toiro  ordinaire  dans  le  premier  âge  ;  con- 
scqgemment»  le  volume  d'air  que  les 
poumotus  pourraj^nt  introduire,  mais  ne 
reçpiveiH  pas  à  i'ébat  normal,  le  coniplé- 
msnt  respir^Uo^ire,  dimiaae  avec  rapidité 
par  IfîS  progrès  de  l'âge.  Tandis  qu'à  vingt 
ai^  une  seiille  inspiration  forcée  fournit 
autant  d'air  à  la  poitrine  que  neuf  inspira- 
tioos  ^^rdinaires,  à  «ept  ans,  .ub  d«  ces 
iP90inyemen-ts  exagérés  équivaut  à  douée 
.des  autres  (Bourgery).  iCela  explique  poiur.- 
q^oi  les  jeiiines  enfants  peuvent  faire  en- 
ten4re  très-facâlcflieBt  des  cris  prolongés. 
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des  sons  soutenus,  qui  cpuiseraicnt  bien 
vite  un  adulle,  et  pourquoi,  quand  la  pro* 
visiou  d^air  est  sur  le  point  d^être  usée,  la 
respiration  doit  aussitôt  s'accélérer. 

©•  Effets  chimiques  de  la  respiration.  — 
Transpiration  pulmonaire,  —  Trans- 
piration cutanée. 

Ici  encore,  la  considération  du  volume  du 
corps  a  une  grande  importance  ;  on  aper- 
çoit une  relation  évidente  entre  le  poids  et 
la  taille,  et  le  rendement  du  travail  respira- 
toire. 

L'activité  des  combustions  qui  s^accom- 
pUsscnt  dans  l'économie,  sous  Tinfluenee 
de  Tozygéne  absorbé  à  la  surface  de  la 
muqueuse  pulmonaire,  diminue,  toute 
proportion  gardée,  avec  les  progrès  de 
l'âge,  depuis  Tenfance  jusqu'à  l'extrême 
vieillesse. 

La  nature  de  la  respiration  cutanée, 
absorbant  de  l'oxygène  et  exhalant  de 
l'acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d'eau , 
est  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  res- 
piration pulmonaire.  Aussi,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  trouve-t-on  également 
que  les  phénomènes  de  respiration  à  la  sur- 
face de  la  peau  sont  en  raison  de  retendue 
de  cette  surface  et  plus  actifs,  relativement, 
dans  l'enfance. 

Les  circonslances  individuelles  et  parti- 
culières modifient  d'une  façon  plus  in- 
tense et  plus  fréquente  les  phénomènes 
respiratoires  et  perspiratoires  chez  les  en- 
fants que  chez  les  adultes,  et  surtout  les 
▼ieillajîds.  De  là,  chez  les  enfants,  ces  refroi- 
dissements auxquels  l'évaporation  cutanée 
les  expose  par  suite  d'agitation,  de  cris, 
et  plus  tard  de  mouvements  violents  et 
exagérés.  De  là,  également,  la  nécessité  que 
des  vêtements  épais  enveloppent  le  corps 
des  enfants  à  la  mamelle  et  le  besoin  d'une 
douce  et  constante  chaleur  artificielle  tant 
que  leur  faible  développement  les  laisse 
incapables  de  résister  par  eux-mêmes  aux 
effets  d'une  trop  basse  température  (i). 

La  parole  est  à  M.  Ose.  Max  pour  don- 
ner lecture  de  son  analyse  d'une  brochure 
de  M.  Christôt,  de  Lyon,  intitulée  :  Ovorto- 
tomies  pratiquées  par  M.  A ,  Desgranges, 

M.  Oscar  Max.  Messieurs,  j'ai  à  vous 
rendre  compte  d^une  brochure,  due  à  M.  le 
docteur  Christôt,  chef  de  clinique  ehirur^ 
gicale,  à  bordeaux,  et  intitulée  :  Ovario- 
tomies  pratitjuées  par  M,  A,  Desgranges, 
observation  et  tableau  statistique. 

Cette  brochure  constitue  un  document 

(I)  La  seconde  partie  de  ce  résamé  analytique, 
ne  pouvant  irooTer  de  place  Ici,  vu  Tabondance 
des  matières,  sera  donnée  à  Particle  BiBLtotfRA- 
piia  de  notre  prochain  ealiier. 


précieux  dans  le  procès  engagé  entre  les 
partisans  dévoués  cl  les  adversaires  abso* 
lus  de  l'ovariotomie. 

Un  tableau  statistique  y  résume  les 
cinq  opérations,  pratiquées  par  M.  Des- 
granges, qui  fit,  le  premier,  l'ovariotomie, 
à  Lyon,  en  1862,  et  réussit  trois  fois  sur 
cinq. 

Le  but  principal  de  M.  Christôt  est  de 
nous  rapporter  en  détail  la  dernière  de  ces 
tentatives,  qui   compte  parmi  les  succès. 

Voici  le  sommaire  de  cette  nouvelle  ob- 
servation :  Kyste  triloeulaire  de  Vovaire 
droit.  —  Masse  solide.  —  Douze  litres  de 
liquide  fortement  albumineux.  -^  Pas 
d'ad/iérence,  —  Ovariotomie,  —  Suites 
très  simples,  —  Cuérison  en  vingt  trois 
jours. 

Il  s'agit  d'une  dame  de  57  ans,  dont  la 
troisième  et  deroière  grossesse  s'est  ter- 
minée en  4857,  et  chez  qui  la  menstrua- 
tion a  continué  après  les  débuts  de  la  tu- 
meur, qui  siège  du  côté  droit.  Ces  débuts 
datent  de  dix-huit  mois. 

Une  ponction  exploratrice  donna  un 
liquide  blanchAtre,  sirupeux  et  albumi* 
neux.  Les  symptômes  anatomiques  et  phy- 
siologiques, décrits  avec  ordre  et  méthode, 
annoncent  un  cas  favorable  à  l'ovariotO'^ 
mie,  qui  est  pratiquée  le  i*'' juin  1867« 
deux  mois  après  la  ponction  dont  nous 
venons  de  parler. 

Les  divers  temps  de  l'opération  se  suc- 
cédèrent sans  accident,,  sauf  que  la  prc" 
mière  ponction  dans  le  kyste  mis  à  nu 
n'amena  qu'une  centaine  de  grammes  de 
liquide  filant;  on  découvrit  facilement 
une  seconde  poche,  dont  8  litres  de  li- 
quide furent  extraits  ;  cependant  le  kyste 
résistait  encore  aux  tractions. 

On  dut  alors  agrandir  l'incision  abdo- 
minale, pour  arriver  sur  une  troisième 
poche,  dont  on  retire,  par  la  ponction, 
4  nouveaux  litres  de  liquide. 

Dès  lors  le  kyste  cède  aux  tractions. 

Le  pédicule,  étreint  dans  une  coi deletto 
cirée,  à  l'aide  du  nœud  de  Fergusson,  est 
coupé  aussi  près  que  possible  de  la  tumeur. 

La  plaie  abdominale  épongée,  est  réunie 
par  cinq  points  de  suture  entortillée,  au 
moyen  d'épingles  dorées,  qui  traversent 
le  péritoine  de  l'une  et  l'autre  part,  pour 
obtenir  un  large  affrontement  de  la  sé- 
reuse. 

On  passe  au-dessofis  de  la  ligature,  dans 
le  pédicule,  une  grosse  épingle  de  maille- 
chort.  Une  portion  d'épiploon,  entraînée 
par  le  kyste,  est  traitée  de  même. 

L'opérée  put  se  lever  le  vingt-quatrième 
jour.  Le  point  saillant,  dans  cette  opéra- 
tion, c'est  la  suppression  du  clamp,  rcm- 

12 
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placé  par  une  ligature  fortement  serrée  et 
par  une  grosse  épingle  passée  en  travers 
du  pédicule. 

En  supprimant  un  instrument  volumi- 
neux qui  gène  et  qui  irrite,  on  obtient  en 
même  temps,  dit  M.  Ghristot,  une  constrie- 
tion  plus  nette,  plus  méthodique,  circu- 
laire ;  un  écrasement  des  tissus  plus  par- 
fait; une  momification  plus  rapide;  la 
chute  de  Tescbare  et  une  cicatrisation 
plus  prompte.  Cet  avis  est  également  le 
nôtre. 

Pour  terminer.  Messieurs,  nous  vous 
proposons  d*adresser  des  remerciments  à 
l'auteur  de  la  brochure  que  nous  venons 
de  résumer  en  peu  de  mots.  —  Adopté. 

M.  le  Président  ace<H*de  ensuite  la  parole 
à  M.  Sacré  pour  donner  lecture  de  son 
compte  rendu  des  brocliares  de  M.  le  doc- 
teur Charlier,  de  Liège. 

M.  Sache.  Messieurs,  vous  avez  renvoyé 
à  mon  examen  quatre  brochures  de  M.  le 
docteur  Eugène  Charlier,  de  Liège. 

Les  deux  premières  ont  rapport  à  deux 
monstruosités  humaines  appartenant  à  la 
troisième  tribu  établie  par  M.  Geoffroy, 
Saint-Hilaire  dans  Tordre  desmonsireB  unù 
taire$-^tuio$ite$.  Cette  tribu  se  caractérise 
par  la  conformation  vicieuse  de  la  tète, 
portant  particulièrement  sur  le  crâne  et  le 
cerveau,  la  face  étant  normale  ou  affectée 
seulement  d'anomalies  simples. 

Elle  se  divise  en  trois  familles.  Dans  la 
première,  désignée  sous  le  nom  de  num»' 
très  exeneéphaliena,  le  cerveau  est  incom* 
plet,  et  plaKcé,  au  moins  en  partie,  hors  de 
la  cavité  crAnienne,  elle-même  plus  ou 
moins  imparfaite. 

L'un  des  monstres  décrits  par  Fauteur 
appartient  au  premier  genre  de  cette  fa- 
inille,  c'est-à-dire  aux  noiencéphaies. 

Celte  monstruosité  n'est  pas  très-rare  ; 
j*ai  moi-même  présenté,  il  y  a  quelques 
années,  à  la  Société  anatomo-pathologique 
de  Bruxelles,  un  enfant  né  à  terme  qui  en 
était  affecté. 

Les  notencéphales  sont  caractérisés  par 
un  encéphale  de  volume  ordinaire,  situé 
en  très-grande  partie  hors  de  la  cavité  du 
crâne  et  derrière  celui-ci,  ouvert  dans  la 
région  occipitale* 

Cet  encéphale  est  contenu  dans  une  po- 
che qui  forme  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse  située  derrière  l'occiput  et 
qui  pend  sur  la  partie  supérieure  du  dos. 
La  poche  est  fermée  par  la  peau  et  par  les 
enveloppes  du  cerveau. 

M.  Chajnlier  a  déefit  avec  le  plus  grand 
soin  l'individu  qu'il  a  observé*  Ce  monstre, 
du  sexe  féminin,  est  né  dans  le  cemrs  du 
neuvième  mois. 


Il  présente  comme  particularités  :  que  la 
peau  et  la  dure-mère  n'entrent  pas  dans 
la  composition  de  l'enveloppe  de  la  tumeur 
qui  n'est  formée  que  par  l'arachnoïde  et 
la  pie-mère  ;  que  la  tête  est  très-enfoncce 
entre  les  épaules^  de  manière  à  rappeler 
celle  des  monstres  pseudencêphaliens  ;  que 
lespina  bifida,  limité  ordinairement  aux 
premières  vertèbres  cervicales,  les  intéresse 
toutes. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  régulière- 
ment développés. 

Le  diaphragme  manque  presqu'entière- 
raent  à  gauche  et  laisse  passer  dans  la  poi- 
trine tout  le  lobe  gauche  du  foie,  la  rate  et 
une  partie  du  gros  intestin  (anomalie  par 
déplacement  thoracique  des  viscères  diges- 
tifs). Le  poumon  gauche  est  atropbié. 

La  deuxième  monstruosité  appartient 
également  à  la  troisième  tribu  des  auto- 
sites.  La  seconde  famille  de  cette  tribu 
comprend  les  monstres  pseudencéphaliens 
caractérisés  par  l'absence  d'encéphale  pro- 
prement dit^  qui  est  remplacé  par  une  tu- 
meur vasculaire,  d'un  rouge  vif,  qui  repose 
sur  la  base  du  crâne,  dont  la  voûte  manque 
en  très-grande  partie. 

Le  genre  pseudencépltale,  auquel  appar- 
tient cette  deuxième  monstruosité,  consti- 
tue le  dernier  degré  des  déformations  dans 
cette  famille.  Il  est  assez  rare,  malgré  la 
grande  fréquence  de  la  pseudencépbalie. 
11  se  caractérise  par  un  crâne  et  un  canal 
vertébral  largement  ouverts  et  par  l'ab- 
sence de  moelle  épinière. 

Le  monstre,  du  sexe  féminin,  très-bien 
décrit  par  l'auteur,  est  né  à  environ  cinq 
mois  et  demi  degestation.il  présente  comme 
particularités  :  Texistence  d'une  quantité 
relativement  considérable  de  substance 
nerveuse  contenue  dans  la  tumeur  san- 
guine, et  la  présence  de  deux  masses  vascu- 
laires  représentant  la  moelle  épinière;  la 
déformation  du  tronc  qui  offre  une  con- 
vexité exagérée  à  la  région  dorsale  de  la 
colonne  vertébrale,  ce  qui  rend  le  monstre 
bossu  ;  enfin  la  mauvaise  conformation  des 
membres  inférieurs  dont  les  pieds  offrent 
l'anomaiie  par  déplacement  appelée  pied- 
bot  varus. 

Dans  sa  troisième  brochure,  M.  Charlier 
reUte  une  observation  de  tutneur  drectife 
située  à  la  partie  médiane  et  supérieure  du 
front,  chez  un  enfant  d'un  an. 

Cette  tumeur  a  complètement  disparu 
par  des  cautérisations  au  moyen  d'aiguilles 
rougies  dans  la  flamme  d'une  lampe  à  al- 
cool. Les  cautérisations  ont  été  pratiquées 
le  3i  mars,  le  9  et  le  30  avril  de  la  même 
aiinée.  La  guérison  était  complète  le 
â7  mai.  Les  cicatrices  sont  blanchâtres. 
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Usscs,  uniformes,  non  proéminentes  et  à 
peine  visibles. 

La  quatrième  broeliure  est  relative  à  un 
eas  à'hydroeéphalié  chronique  chez  un  en- 
fant d'un  an< 

Au  moment  delà  naissance, la  tête  était 
plus  développée  qu'elle  ne  Test  ordinaire- 
ment chez  les  nouveau-nés,  mais  co  ne 
fut  qne  quatre  semaines  aprèst  qu'elle  com- 
mença à  prendre  un  accroissement  de 
jour  en  jour  plus  marqué.  Dans  Tespace 
de  six  mois  la  ponction  de  la  tète  a  été 
pratiquée  sept  fois,  sans  déterminer  aucun 
accident.  Les  trois  dernières  ponctions  ont 
donné  chacune  250  grammes  de  sérosité. 
L'enfant  fut  trouvé  mort  trois  jours  après 
une  huitième  ponction,  qui  donna  égale- 
ment â^O  grammes  de  liquide. 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  les  ventricules 
latéraux  énormément  distendus  et  formant 
deux  vastes  cavernes  communiquant  lar- 
gement entre  elles.  Les  autres  ventricules 
étaient  également  agrandis,  de  même 
que  les  communications  ventriculaires.  La 
quantité  de  liquide  recueilli  était  d'envi- 
ron un  litre  et  demi.  Le  liquide  n'était 
séparé  de  la  boite  osseuse  que  par  une  lame 
de  substance  cérébrale  épaisse  d'un  demi- 
centimètre.  Les  circonvolutions  étaient 
plus  ou  moins  effacées.  La  pulpe  cérébrale 
était  pâle,  anémique^  ramollie. 

J'ai  l'honneur,  Messieurs,  de  vous  pro- 
poser de  déposer  honorablement  à  la  bi- 
bliothèque les  ouvrages  de  M.  Charlier. 
—  Adopté. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  parole 
est  maintenue  au  même  membre  qui,  en 
sa  qualité  de  trésorier,  rend  compte  de 
l'état  de  la  caisse.  Les  comptes  de  celle-ci 
sont  vérifiés  et  approuvés. 

M.  Max.  Je  demanderai  aux  membres 
de  la  Société  s'ils  ont  eu  l'occasion  de 
constater  dans  ces  derniers  temps  quelques 
cas  de  variole.  Cette  maladie  règne  dans 
quelques  communes  des  environs  de  Bru- 
xelles, notamment  à  Schaerbeck.  Je  l'ai 
rencontrée  également  en  ville. 

M.  Van  obn  Corput.  J'ai  observé  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  mais  d'ailleurs  trop 
rares  pour  constituer  une  épidémie.  Deux 
de  ces  cas  s'étaient  déclarés  chez  des  adultes 
qui  avaient  été  vaccinés  et  dont  l'un 
même  avait  été  revacciné. 

M.  Janssbms.  Il  y  a  plusieurs  mois  déjà 
que  j*ai  signalé  à  l'Administration  com- 
munale quelques  cas  de  variole. 

M.  Van  den  Corput.  Jusqu'à  présent  il 
ne  s'en  est  présenté  que  fort  peu  à  l'hôpi- 
tal Saint-Jean. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 


Aoftdémlc  royale  de  médeéîae  de 
Belgique. 

Séance  du  28  décembre  1867. 


Président  : 
Secrétaire  : 


M.  Michaux. 
M.  Tallois. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroîd,  Boulvin, 
Broeckx,  Ghandelon,  Grauinx,  Groeq, 
Deiwart,  Depaire,  De  Roubaix,  Fossion, 
François ,  Gaudy ,  Gluge,  Gonzée,  Graux, 
Hairion,  Lebeau,  Lequime,  Marinus,  Mas- 
cart,  Michaux,  Pétry,  Soupart,  Tallois, 
Thiemesse,  Tliiry ,  Van  Kempcn,  Van 
Roosbroeck,  Verhaeghe  et  Warlomont, 
membres  titulaires  ;  MM.  Gambrelin,  Eve- 
rard,  Rieken,  Somerset  Van  Bicrvliet  père, 
membres  honoraires. 

MM.  Jules  Ansîaux,  Boëns,Borlée,Bule- 
kens,  Gousot ,  Prancqui,  Gille,  Henriette, 
Janssens,  Kuborn,  Lefebvre,  Pigeolet, 
Van  Bîervlîet  fils,  Vanden  Broeek  et  Wil  • 
lems,  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

MM.  Burggraeve,  Fallut,  Hubert,  Sovet 
et  Vleminckx  font  connaître  les  motifs  de 
leur  absence. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

L'Académie  a  reçu  de  M.  le  Ministre  de 
l'intérieur  : 

1»  Une  copie  de  l'arrêté  royal  du  26  no- 
vembre, agréant  l'élection  en  qualité  de 
membres  honoraires  de  MM.  Glaude  Ber- 
nard, H.  Bouley  et  R.  Virchow. 

2<>  Un  exemplaire  du  tome  18  de  la 
5*  série  du  Recueil  des  mémoires  de  méde- 
cine, de  chirurgie  et  de  phaimacie  mili- 
taires, publié  sous'  la  direction  du  Oinseil 
de  santé  des  armées  françaises. 

3*  Un  exemplaire  de  l'Essai  sur  l'his- 
toire de  la  médecine  belge  contemporaine, 
par  M.  Marcq. 

4fi  Un  exemplaire  de  la  nouvelle  édition 
de  la  pharmacopée  anglaise. 

5**  Un  exemplaire  du  Recueil  des  rapports 
des  Gommissions  médicales  -  provinciales 
sur  leurs  travaux  pendant  Tannée  1865» 

6«  Un  exemplaire  des  Notes  explicatives 
produites  à  l'appui  du  budget  du  départe- 
ment de  rintérieur  pour  1868. 

M.  le  Ministre  de  la  Justice  a  fait  parve- 
nir pour  la  bibliothèque  de  la  Gompagnie 
un  exemplaire  du  tome  second  du  Recueil 
publié  par  la  Gommission  royale  des  an- 
ciennes lois  et  ordonnances  de  la  Belgique, 
contenant  les  ordonnances  des  Pays-Bas 
autrichiens. 

Depuis  la  dernière  séance,  la  mort  a 
enlevé  deux  membres  honoraires  de  TAca- 
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demie  :  MM.  Floiirens  et  Péters-Vaust.  Le 
premier  est  mort  le  7,  et  le  second  le 
18  décembre  courant. 

Conformément  aux  dernières  volontés 
de  M.  Péters-Vaust,  aueun  discours  n'a 
été  prononcé  sur  sa  tombe.  Une  lettre  de 
condoléance  a  été  adressée  à  sa  famille  par 
le  Bureau. 

La  Compagnie  a  fait  encore  une  autre 
perte  :  M.  le  D'  Sélade,  correspondant,  est 
déoédé  à  Ixelles,  à  la  suite  d*une  longue 
maladie. 

Donnant  suite  à  la  décision  prise  par 
r Académie,  dans  sa  dernière  séance,  le 
Bureau  a  renvoyé  à  Tayis  de  MM.  Nicolas 
Ansiaux,  Chandelon  et  Spring,  les  dépêches 
de  M.  le  Ministre  de  rintérieur  relatives  à 
la  demande  de  M.  le  représentant  David, 
tendante  à  oe  qu'une  Commission  soit 
instituée  pour  suivre  des  expériences  des- 
tinées à  déoionti^r  Pefficacité  d'un  remède 
contre  certaines  affections,  considérées 
comme  incurables. 

M.  Marinus  présefite,  au  nom  de  M.  José 
Morales  un  nouveau  forceps  à  trois  cour- 
bures  et  un  nouveau  porte-lacs.  Ces  in- 
struments sont  accompagnés  d^une  notice 
qui  en  indique  le  mode  d'emploi  et  les 
avantagea  qu'ils  présentent  Dans  une 
lettre^  qui  accompagne  son  envoi,  Tauteur 
demande  Tavis  de  l'Académie.  —  Renvoi 
à  une  Commission  qui  sera  nommée  par  le 
Bureau. 

M.  le  D'  Bi'iquet,  a  Paris,  fait  hommage 
d'un  exemplaire  de  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  choléra- morbus  qui  ontrégné 
de  4817  à  1850. 

M.  le  D^  Du  Pont,  médecin  de  bataillon 
dans  l'armée  belge,  présente  à  la  Compagnie 
quatre  brochures  qu'il  a  publiées. 

M.  le  D**  Van  Holsbeek  transmet  pour 
la  bibliothèque  de  l'Académie  la  troisième 
édition  de  son  Compendium  d'élcctridté 
médicale. 

M.  le  D'  Brenier,  à  Mons,  offre  une  bro- 
chure intitulée  :  De  l'homceopathic,  qui 
vient  de  paraître. 

M»  Crocq  dépose  sur  le  bureau,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Magitot,  à  Paris,  neuf  pu- 
blieations  ayant  trait  à  i*art  dentaire,  que 
Tauteur  présente  à  l'Académie  en  expri- 
mant le  désir  d'être  porté  sur  la  liste  des 
aspirants  au  titre  de  correspondant.  £n  ap- 
puyant cette  demande  ,  M.  Crocq  fait  res- 
sortir ce  que  les  travaux  de  M.  Magitot 
renferment  d'intéressant  pour  la  science 
et  surtout  pour  la  ehi'nirgie  dentaire. 

MM.  Oluge,  Crocq  et  Thiernesse  propo- 
sent de  porter  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  correspondant  étranger,  M.  le 
docteur  Brunetti,  professeur  à  l'université 


de  Padoue.  Le  premier  de  ces  membres 
présente  à  l'Académie,  au  nom  du  profes'» 
seur  italien,  quatre  brochures,  au  nombre 
desquelles  se  trouve  celle  qui  a  pour  objet 
la  conservation  des  pièces  anatomîques  par 
u  ne  nouvelle  méthode  inveni  ée  par  l'auteur. 

La  demande  de  M.  Magitot,  appuyée 
par  M .  Crocq,  et  la  proposition  relative 
à  M.  Brunetti  sont  renvoyées  à  la  Com- 
mission qui  sera  chargée  d*arréter  la  pre-^ 
mière  liste  des  candidats  à  proposer  au 
choix  de  la  Compagnie. 

£n  présentant,  au  nom  de  l'auteur,  un 
exemplaire  d'une  brochure  que  M.  le 
docteur  Wehenkei,  répétiteur  à  l'école  de 
médecine  vétérinaire  de  rEtat,àCureghem^ 
vient  de  publier  sur  la  dérivation  du  sang 
et  des  fonctions  de  la  rate,  du  corps  thy- 
roïde, du  thymus  et  des  capsules  surréna- 
les, M.  Thiernesse  recommande  ce  travail 
à  l'attention  de  ses  collègues  qui  ont  Tinten- 
tion  de  prendre  la  parole  dans  la  discus- 
sion encore  pendante  devant  l'Académie 
sur  les  questions  qui  sont  traitées  dans 
cette  publication . 

M.  le  docteur  Feigneaux,  à  Bruxelles, 
adresse  a  la  Compagnie  10  exemplaires 
d'une  brochure  intitulée  :  Du  service  mé- 
dico-rural des  indigents  en  Belgique. 

Des  remerciments  sont  votés  aux  au- 
teurs des  travaux  offerts  à  l'Âeadémie.  Les 
titres  de  ces  publications  seront  insérés  au 
bulletin. 

L'Académie  entend  ensuite  la  lecture 
des  rapports  suivants  : 

1**  Rapport  de  la  Commission  chargée 
de  Texamen  du  travail  de  M.  "Galles,  inti- 
tulé :  Du  rétrécisseinent  végétant  ou  poly- 
peux  du  canal  de  Turèthre,  considéré  chez 
l'homme  et  chez  laiemme,  avec  une  note 
sur  le  rétrécissement  variqueux  du  même 
organe.  —  M.  Soupart,  rapporteur. 

La  Commission  propose  de  déposer  le 
travail  aux  archives  et  d'adresser  des  re- 
merciments à  M.  Gallez. 

La  discussion  de  ce  rapport  aura  lieu 
dans  une  prochaine  séance. 

â<*  liapport  de  la  Commission  qui  a  exa- 
miné la  communication  de  M.  Van  Hols- 
beek;  intitulée  :  De  l'influence  du  choléra 
sur  la  production  de  la  folie.  —  M.  Mari^ 
nus,  rapporteur. 

Le  rapport  conclut  â  l'impression  du 
travail  dans  le  bulletin  et  à  des  remerci- 
ments à  adresser  à  l'auteur.  —  Adopté. 

Ce  rapport  sera  discuté  en  même  temps 
que  ceux  de  la  Commission  qui  est  chargée 
de  l'examen  des  travaux  envoyés  sur  le 
choléra  et  dont  M.  François  se  propose  de 
commencer  à  donner  lecture  dans  un» 
prochaine  séance . 
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(Hf.  Belicfroid  remplace  M.  Michaux  au 
fauteuil  de  la  présidence*) 

5<*  Dicussion  do  rapport  de  la  Connnis- 
sion  chargée  de  Texainen  de  diverses 
questions  qui  se  rattachent  à  la  police  et  à 
la  diseiptine  médicales.  —  M.  Crocq,  rap- 
porteur. 

MM.  Vanden  Broeck,  Boëns,  Thîry, 
Crocq,  Fossion,  Giile ,  Depair^,  Thier- 
nesse,  Lefebvre  et  Pétry  obtiennent  suc- 
cessivement la  parole. 

M.  Cambrelin^  ne  pouvant  prendre  ia 
parole  à  cause  d'indisposition,  prie  M.  Le- 
quime  de  vouloir  bien  donner  lecture 
de  quelques  observations  qu*it  a  a  pré- 
senter à  la  Compagnie.  A  la  suite  de 
cette  lecture»  Theure  ûxée  pour  le  comité 
secret  étant  arrivée,  M.  €rocq  propose  à 
l'Académie  de  tenir  une  séance  extraor- 
dinaire, dans  une  quinzaine  de  jours,  pour 
continuer  la  discussion.  —  Cette  proposi- 
tion est  adoptée. 

Aux  termes  de  Tari.  48  du  règlement, 
les  sections  se  réunissent  avant  Touver- 
tiire  du  comité  secret,  à  TefTet  de  se  choi- 
sir respectivement  un  président  et  un  se- 
crétaire pour  Tannée  4868* 

M.  le  président  fait  connaître  qu'elles  se 
sont  constituées,  comme  il  suit  : 

Première  section,  —  Président  :  M.  Fos- 
slon  ;  secrétaire  :  M.  Thiernesse. 

I}euxihne  âection.  —  Président  :  M.  Le- 
quime  ;  secrétaire  :  M.  Tallois, 

Troisième  section, — Président  ;  M,  Burg- 
graeve  ;  secrétaire  :  M.  Marinus. 

Quatrième  section, —  Président:  M.  Van 
Roosbroeck;  secrétaire  :  M.Sovet. 

Cinquième  section,  —  Président  : 
M.  Cliandclon  f* secrétaire  :  M.  Depaire. 

Sixième  section, — Président;  M.Gaudy  ; 
secrétaîre  :  M.  Pétry, 

Avant  de  lever  la  séance  publique,  il  est 
procédé  à  Tinstallation  du  Bureau  qui  doit 
siéger  en  1 8€8« 

M.  Thiry,  nommé  second  vice-président, 
est  invité  à  venir  prendre  la  place  à 
laquelle  rappellent  ses  nouvelles  fonc- 
tions. 

Après  avoir  déclaré  le  nouveau  Bureau 
installé,  M.  Bellefroid  cède  le  fauteuil  de  la 
présidence  à  M.  Michaux,  premier  vice* 
président  pour  1868,  M.  Michaux  propose 
de  voter  des  remcrclments  à  M.  Bellefroid, 
dont  TAcadémie  a  été  souvent  à  même 
d'apprécier  le  zèle ,  le  dévouement  et  les 
connaissances  qui  le  distinguent.  —  Cette 
proposition  est  adoptée  par  acclamation. 
L'ordre  du  jour  appelle  le  renouvelle- 
ment de  la  Commission  des  épidémies  et 
des  épizooties,  qui  avait  été  nommée,  en 
1864,  pour  trois  ans.  —  MM.  Brocckx, 


Mascart,  Pétry,  Sovct  et  Tallois,  mem- 
bres de  cette  Commission,  sont  maintenus 
dans  leurs  fonctions  pour  la  même  pé- 
riode. 

La  troisième  section  a  arrêté  la  question 
à  mettre  an  concours  de  4868-4870,  dans 
les  termes  suivants  qu'elle  regarde  comme 
satisfaisant  au  vœu  exprimé  par  la  Compa- 
gnie dans  sa  dernière  séance  : 

f  Faire  l'histoire  des  kystes  de  l'ovaire 
en  insistant  sur  leur  diagnostic  différentiel 
et  le  traitement  qui  convient  à  chaque  es- 
pèce de  kyste.  » 

—  Prix  :  Une  médaille  de  1,000  francs. 
—  Clôture  du  concours  :  4 «'janvier  4870. 

La  question  ainsi  formulée  est  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et 
demie. 

Séance  du  i\  janvier  4868. 
Président  :  M.  Michaux. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Boolvin, 
Burggi*aeve,  Chandclon,  Craninx,  Crocq, 
Delwart,  Depaire,  De  Roubaix,  Fossion, 
Gaudy,  Gluge,  Gouzée,  Graux,  Halrion, 
Hubert,  Lebeau,  Lequime,  Marinus,  Mas- 
cart, Michaux,  Pétry,  Soupart,  Tallois, 
Thiernesse,  Thiry,  Van  Kempen,  Van 
Roosbroeck ,  Verhaeghe ,  VIeminckx  et 
Warlomont,  membres  titulaires;  MM.Cam- 
brelin,  Everard,  Lados  et  Thibou;  mem- 
bres honoraires. 

MM.  Jules  Ansiaux,  Boêns,  firîbosia^ 
Gilic,  Guilmot,  Janssens,  KuborO,  Pigeo* 
let,  et  Van  Biorvliet  fils,  correspondants, 
assistent  à  la  séance. 

MM.  Broeckx,  Fallut,  François  et  Sovet 
infonfnent  qu'ils  ne  peuvent  venir  prendre 
part  aux  travaux  de  la  Compagnie. 

Le  procès -verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

Aux  termes  de  la  dédsion  prise  par 
l'Académie,  la  réunion  de  ce  jour  a  pour 
but  de  continuer  la  discussion  ouverte  sur 
le  rapport  de  la  Commission  chargée  de 
l'examen  de  diverses  questions  qui  se  ratta- 
chent à  la  police  et  à  la  discipline  médicales. 

Dans  la  séance  précédente,  l'Académie 
a  d'abord  voté  la  suppression  du  titre  H 
du  projet  de  loi  du  gouvernement. 

Les  art.  4,  2  et  5  du  titre  I  ont  ensuite 
été  soumis  à  ses  délibérations. 

L'art.  4<^<'  a  été  adopté  sans  modifica- 
tion. 

La  Commission  proposait  de  rédiger 
comme  il  suit  l'art.  ^  : 

«  Ces  Commissions  portent  le  titre  de 
Commissions  médicales. 
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n  Elles  sont  principalement  chargées  : 

*  1<*  De  Tiser  les  âipiômes  exigés  pour 
Texercice  des  différentes  branches  de  l'art 
de  guérir^  et  de  former  la  liste  officielle 
des  praticiens  ; 

»  2»  De  visiter  les  pharmacies,  officines 
et  dépôts  de  médicaments  ; 

»  5°  De  signaler  au  gouvernement  et, 
au  besoin,  au  ministère  public  les  infrac- 
tions aux  dispositions  de  la  présente  loi  ; 

»  Â^  De  proposer  à  Tadministration  les 
mesures  nécessaires  pour  arrêter  les  pro- 
grès  des  épidémies  et  des  épizooties,  ainsi 
que  toutes  autres  mesures  relatives  h  la 
santé  publique  ; 

»  5®  De  répondre  aux  demandes  et  de 
satisfaire  aux  réquisitions  des  autorités 
administratives  et  judiciaires  ; 

»  6"  De  surveiller  le  service  médical  des 
indigents  ; 

»  7»  De  constater,  conformément  aux 
instructions  du  gouvernement,  le  stage 
officinal  des  candidats  en  pharmacie  ; 

»  8»  De  procéder  à  Texamen  et  à  la 
réception  des  sages-femmes  ; 

»  9<*  D'adresser  chaque  année  au  gou- 
vernement un  rapport  général  sur  leurs 
travaux^  et  spécialement  de  signaler  les 
progrès  de  la  vaccine  et  les  moyens  d'en 
propager  l'usage. 

I»  Le  gouvernement  peut  étendre  les 
attributions  des  Commissions  médicales  à 
d'autres  objets  relatifs  à  l'application  des 
lois  et  règlements  sur  l'art  de  guérir  et  la 
salubrité  publique.  > 

La  question  de  savoir  si  on  énumérerait 
dans  la  loi  les  attributions  des  Commissions 
médicales  a  été  d'abord  mise  aux  voix  et 
résolue  affirmativement. 

La  Compagnie  ayant  abordé  l'examen 
de  ces  attributions,  M.  Crocq  a  proposé  le 
paragraphe  additionnel  suivant  pour  for- 
mer le  i»  de  ces  attributions. 

«  De  veiller  à  ce  que  les  différentes 
branches  de  l'art  de  guérir  s'exercent  dans 
toute  retendue  de  la  province  avec4ion' 
neur  et  dignité,  conformément  aux  lois  et 
arrêtés  en  vigueur  sur  la  matière,  t 
'    —  Cet  amendement  a  été  adopté. 

M.  Vanden  Broeck  demande,  à  propos 
du  2°  des  attributions  à  conférer  aux  Com- 
missions médicales,  que  des  inspecteurs 
des  pharmacies  soient  nommés  par  elles, 
en  dehors  de  leur  sein. 

MM.  Crocq  et  Gillê  ont  proposé  la  sup- 
pression de  ce  paragraphe  afin  de  laisser 
au  gouvernement  la  nomination  des  inspec- 
teurs chargés  de  la  visite  des  officines. 

La  proposition  de  M.  Vanden  Broeck  a 
été  mise  aux  voix  et  rejetée. 

Tous  les  paragraphes  de  l'art.  2,  for- 


mulés par  la  Commission,  ont  été  succès* 
sivement  adoptés  sans  modification. 

Le  premier  et  le  second  paragraphes  de 
l'art  5  ont  été  adoptés  dans  les  termes 
suivants  proposés  par  M.  Crocq  et. modifiés 
par  M.  Boëns;  c  Chaque  Commission  est 
composée  au  moins  de  six  docteurs  en 
médecine,  de  trois  pharmaciens  et  d'an 
vétérinaire,  pris,  autant  que  possible,  dans 
tous  les  arrondissements  de  la  province.  » 

«  Un  arrêté  royal  déterminera,  pour 
chaque  province,  quel  doit  être  le  nombre 
des  membres  de  la  Commission  médicale.  » 

Un  30  paragraphe,  qui  est  le  second  du 
projet* du  gouvernement,  a  été  adopté, 
mais  avec  une  réserve  concernant  la  nomi- 
nation, pour  un  terme  de  deux  ans,  du 
président  et  du  secrétaire  des  Commissions 
médicales.  Cette  question  a  été  réservée 
pour  être  discutée  en  même  temps  que 
l'art.  5. 

A  la  suite  de  ces  résolutions,  l'art.  4i  a 
été  mis  en  discussion.  L'heure  du  comité 
secret  étant  arrivée,  l'Académie  a  décidé 
qu'une  séance  extraordinaire  serait  tenue 
aujourd'hui  pour  continuer  le  débat. 

M.  le  président  ouvre  la  discussion  sur 
l'art.  4  et  donne  successivement  la  parole 
a  MM.  Boëns,  Lequime,  Crocq,  Van  Bier- 
vliet  fils,  Kuborn,  Fossion  et  VIeminckx. 

La  discussion  ayant  été  close,  M.  le 
président  met  aux  voix  la  proposition  de  la 
Commission  formulée  par  son  rapporteur, 
M.  Crocq,  de  la  manière  suivante  : 

<  Les  membres  de  la  Commission  médi- 
cale sont  nommés  sur  une  liste  double  de 
candidats  présentés  respectivement  par 
tous  les  docteurs  en  médecine,  pharma- 
ciens et  vétérinaires,  autorisés  à  exercer 
leur  art  dans  la  province.  Cette  liste  sera 
formée  par  voie  d'élection,  conformémeiU 
aux  dispositions  déterminées  par  un  ar- 
rêté royal.  » 

L'article  ainsi  conçu,  mis  aux  voix  par 
appel  nominal,  est  rejeté  par  ^i  voix 
contre  7. 

M.  VIeminckx  a  cru  devoir  s'abstenir 
de  prendre  part  au  vote,  parce  que,  fai- 
sant partie  de  la  Commission  nommée  au 
sein  de  la  Chambre  des  représentants 
pour  l'examen  du  projet  de  loi,  il  eût  pu 
paraître  indélicat  de  se  prononcer  ici. 

MM.  De  Roubaix  et  Boëns  proposent  uo 
amendement  à  l'art.  4  conçu  en  ces 
termes  : 

<  Le  président,  le  secrétaire  et  les  mem- 
bres de  la  Commission  médicale  sont  nom- 
més sur  une  liste  présentée  par  la  députa- 
tion  permanente   et  formée  de  tous  les 

•  docteurs  en  médecine,  pharmaciens  et  vé- 
térinaires de  la  province,  âgés  de  plus  de 
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40  ans,  et  qui  lui  auront  adressé  une  de- 
mande formelle.  » 

—  L*aniendement  mis  ans  voix,  n'est 
pas  admis. 

Après  le  rejet  d'un  amendement  de 
M.  Crocq,  tendant  âi  réserver  le  droit  de 
présentation  aux  Commissions  médicales 
seules,  Tart.  4,  tel  qu'il  est  formulé  dans 
le  projet  de  loi  du  gouvernement,  est 
adopté. 

(M.  Michaux  cède  le  fauteuil  de  la  pré- 
sidence à  M.  Vleminckx). 

L*art.  5  étant  mis  en  discussion,  M.  Cam- 
brelin,  que  Tâge  empêche  de  parier  long- 
temps, prie  M.  Lequime  de  lire  les  quel- 
ques réflexions  qu'il  a  à  soumettre  à  la 
compagnie. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  le  prési- 
dent fait  remarquer  que  les  propositions 
de  la  Commission  académique  se  résument 
dans  les  trois  questions  jsuivantes  qu'elle 
résoud  d'une  manière  affirmative  : 

i**  Les  memhres  des  Commissions  médi- 
eales  seront-ils  renouvelés  tous  les  trois 
ans? 

â®  L*ordre  de  sortie  sera-t  il  déterminé 
par  le  sort  ? 

Z^  Les  membres  sortants  seront- ils  réé- 
ligibles? 

Ces  questions,  mises  successivement  aux 
voix,  sont  également  résolues  affirmative^ 
ment  par  l'Académie. 

Les  art«  6,  7  et  8  du  projet  de  loi  sont 
adoptés  sans  opposition. 

L'art.  9  est  adopté  avec  un  amendement 
de  M.  Crocq,  appuyé  par  M.  Depaire,  et 
qui  en  formera  le  second  paragraphe.  Il  est 
ainsi  conçu  : 

€  Il  y  a  exercice  illégal  de  Tartde  gué- 
rir lorsqu'une  personne,  non  munie  d'un 
diplôme  ou  d'un  litre  qui  lui  confère  le 
droit  d'exercer  la  médecine  ou  l'une  de  ses 
branches,  donne  habituellement,  même  à 
titre  gratuit,  des  avis  ou  consultations, 
précédés  ou  non  de  la  visite  du  malade, 
ou  lorsqu'elle  prescrit,  fournit,  vend,  fait 
distribuer  ou  applique  de  la  même  manière 
un  remède,  un  médicament  ou  un  agent 
quelconque  ayant  des  propriétés  médici- 
nales ou  auquel  on  en  attribue,  ou  bien 
lorsqu'elle  pratique  des  manœuvres  quel- 
conques ayant  pour  prétention  la  guéri- 
son  des  malades.  » 

—  Les  art.  10  et  1 1  sont  adoptes  sans 
discussion . 

La  Commission  nommée  par  l'Académie 
propose  de  rédiger  l'art,  là  de  la  manière 
suivante  : 

c  Aucune  branche  de  l'art  de  guérir  ne 
sera  exercée  cumulativement  avec  la  phar- 
macie. 


»  Toutefois,  dans  les  localités  où  le  chif- 
fre, l'agglomération  et  les  ressourees  gé- 
nérales de  la  population  ne  permettront  pas 
la  coexistence  du  médecin  et  du  pharma- 
cien, les  médecins  pourront  délivrer  les 
médicaments  à  leurs  malades.  Le  gouver- 
nement publiera,  conformément  à  l'avis 
de  la  Commission  médicale,  une  liste,  sou- 
mise à  révision  tous  les  trois  ans,  des  lo- 
calités où  ce  cumul  ne  peut  pas  avoir 
lieu. 

>  Tout  médecin  ou  chirurgien,  qui  a 
obtenu  ou  qui  obtiendra  le  droit  de  four- 
nir des  médicaments,  continuera  de  jouir 
de  ce  droit  aussi  longtemps  que  son  dépôt 
de  médicaments  remplira  les  conditions 
prescrites  par  les  règlements. 

»  Les  médicaments  devront  être  pris 
chez  un  pharmacien  tenant  officine  ouverte 
et  porter  l'étiquette  du  pharmacien  qui 
les  aura  fournis. 

Cet  article  est  amendé  par  M<  Crocq, 
comme  il  suit  : 

9  §  i<'^  Aucune  branche  de  l'art  de  gué- 
rir ne  sera  exercée  cumulativement  avec 
la  pharmacie. 

»  §  2.  Toutefois,  dans  les  localités  où  le 
nombre,  l'agglomération  et  les  ressources 
générales  de  la  population  ne  permettent 
pas  la  coexistence  du  médecin  et  du  phar- 
macien, la  députation  permanente  peut, 
sur  l'avis  conforme  de  la  Commission  mé- 
dicale, autoriser  les  médecins  et  chirur- 
giens à  fournir  des  médicaments  à  leurs 
malades.  Le  gouvernement,  sur  l'avis  des 
Commissions  susdites,  publiera  une  liste, 
soumise  à  révision  tous  les  trois  ans,  des 
localités  où  cette  autorisation  cessera  d'ê- 
tre accordée,  dès  qu'un  pharmacien  y  sera 
établi. 

»  §  3.  Tout  médecin  ou  chirurgien  qui 
profitera  de  cette  disposition  au  moment 
de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  con- 
tinuera d'en  jouir  aussi  longtemps  qu'il 
résidera  dans  la  même  localité  ou  dans 
une  commune  rurale,  où  le  cumul  est  per- 
mis. 

»  §  4.  Les  médicaments  devront  être 
pris  chez  un  pharmacien  tenant  officine 
ouverte  et  porter  l'étiquette  et  le  cachet 
du  pharmacien  qui  les  aura  fournis.  )» 

M.  Kuborn  dépose  l'amendement  sui- 
vant : 

c  Le  nombre  d'officines  sera  réglé  d'après 
la  population,  sur  la  proposition  des  Com- 
missions médicales  provinciales  et  de  l'avis 
conforme  de  la  députation  permanente. 
Le  gouvernement  établira,  par  province, 
après  chaque  opération  de  recensement 
décennal,  le  nombre  et  le  siège  des  offi- 
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»  Aaeune  branche  de  Tart  de  guérir  ne 
sera  exercée  cumulativement  avec  la  phar- 
macie. 

»  Toutefois  dan3  les  localités  où  il 
n'existerait  pas  d'officine,  les  médecins 
pourront  délivrer  les  médicaments  a  leurs 
malades.  > 

(Le  reste  comme  à  Tarticle  du  projet  de 
la  Commission). 

Après  avoir  entendu  MM.  Crocq,  Ku- 
born,  Gille,  Van  Bierviict  fils,  Thiry,  Fos- 
sion,  Burggraeve  et  Thicmesse,  la  conti- 
nuation du  débat  est  remise  à  la  prochaine 
réunion. 

La  séance  est  levée  à  2  1/2  heures. 


Académie  de  Médeosne  de  Par». 

Séance  du  2i  décembre  4867. 

A  la  correspondance  figurent  deux  ré- 
clamations :  Tune  de  M.  Garrigou-Desa- 
rênes,  qui  revendique  la  priorité  de  l'em- 
ploi de  récrasement  linéaire  appliqué  au 
trailement  des  polypes  de  rorcille;  Tautre 
de  M.  Villemîn,  protestant  contre  les  er- 
reurs que  MM.  Chauffard  et  Pidoux  lui  oui 
prêtées  dans  la  discussion  de  la  tubercu- 
lose. 

VsRATBUH  vuuDB«  —  M.  le  docteur 
OuLUONT,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  thérapeutique,  donne  lec- 
ture d'uo  travail  intitulé  :  Du  vercUrum 
viride  et  de  ton  aethn  physioloyique  et  tJté- 
rapeutique. 

Le  veratrum  viride  est  un  médicament 
peu  connu  en  France,  très  vanté  en  Amé- 
rique comme  apyrétique  a  cause  de  son 
action  très-rapide  sur  la  circulation  et  la 
température  du  corps.  Il  est  presque  re- 
gardé comme  un  spécifique  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires  fébriles,  et  en  parti- 
culier dans  la  fièvre  puerpérale.  Un 
travail  du  docteur  Kocher,  publié  en 
4866,  à  Wûrizbourg,  sur  le  traitement 
de  la  pneumonie  fibriheuse  par  les  prépa- 
rations du  veratrum,  signalait  des  résul- 
tats si  remarquables,  que  M.  Oulmont 
résolut  d'expérimenter  le  médicament. 
Plusieurs  malades  atteints  de  pneumonie 
aiguë  furent  traités  par  la  teinture  du 
veratrum  viride,  et  M.  Oulmont  put  con- 
stater qu'au  bout  de  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  après  l'administration  du 
médicament,  même  au  deuxième  ou 
troisième  jour  de  la  maladie,  la  fièvre 
cessait  brusquement,  le  pouls  tombait  de 
40  à  80  pulsations,  la  température  bais- 
sait de  4  à  2  i/2  degrés,  et  la  pneumonie 
guérissait. 


Mais,  avant  de  poursuivre  ses  recher" 
ches,  M.  Oulmont  voulut  s'asaorer  du 
degré  d'activité  et  de  l'action  physiologi- 
que de  ce  médicament  si  puissant.  Il  in« 
stitua  une  série  d'expériences  sur  plusieurs 
espèces  d'animaux,  des  grenouilles,  des 
lapins  et  des  ehiens,  et  c'est  le  résultat  de 
ces  expériences  qui  a  fait  l'objet  de  ce 
travail. 

Après  une  étude  botanique  et  pbarma- 
cologique  du  veratum  viride  d'Amérique, 
M.  Oulmont  aborde  la  relation  de  ses 
expériences,  dont  voici  le  résumé  : 

Le  veratrum  viride,  administré  à  doses 
non  toxiques,  exerce  une  action  multiple, 
localisée  particulièrement  sur  les  voies  di- 
gcstives ,  respiratoires ,  circulatoires ,  et 
sur  les  forces  générales. 

n  détermine  rapidement  des  nausées, 
des  vomissements  violents,  qui  durent 
quelquefois  quinze  à  vingt  heures,  et  de 
la  diarrhée.  Lorsque  les  animaux  meurent, 
on  ne  trouve  pas  de  traces  d'infiammation 
gastro-intestinale.  L'action  sur  les  voies 
digestives  se  manifeste  même  quand  on  a 
injecté  le  médicament  par  la  méthode 
hypodermique. 

La  respiration  est  rapidement  et  pro- 
fondément modifiée.  Elle  devient  inégale, 
irrégttlière,  tantôt  très-rapide,  tantôt  d'une 
lenteur  telle  qu'elle  tombe  à  deux  et 
même  à  un  mouvement  respiratoire  (lar 
minute  ;  quelquefois,  chez  les  grenouilles, 
elle  se  suspend  complétemnet. 

La  cireulallon  se  ralentit  très-rapide- 
ment. 

Lu  pouls  baisse  au  bout  d'un  quart 
d'heure  ou  d'une  demi -heure  de  20,  40  à 
60  pulsations.  Chez  l'homme,  en  dehors 
de  l'état  fébrile,  le  veratrum  pris  à  l'inté- 
rieur, à  la  dose  de  4  à  4  centigrammes, 
fait  tomber  le  pouls  de  30  à  40  pulsations. 

La  température  suit  une  progression 
descendante  un  peu  moins  marquée.  Au 
bout  d'une  heure  et  demie  à  deux  heures 
seulement,  elle  descend  de  2,  Z  et  même 
îi  degrés,  et  peut  y  rester  vingt-quatre 
heures  sans  que  l'animal  meure. 

L'action  hyposlhénlsante  du  veratrum 
viride  se  manifeste  dès  le  début.  L'affai- 
blissement et  la  prostration  vont  en  aug- 
mentant, et,  quand  ils  ont  atteint  le  plus 
haut  degré,  l'animal  meurt. 

Il  ne  survient  jamais  de  contractures, 
de  roideurs  musculaires,  ou  de  convul- 
sions tétaniformes.  Ces  symptômes  d'ex- 
citation du  système  musculaire  constituent 
le  caractère  spécial  de  l'action  de  la  véra- 
trine. 

La  teinture  du  veratrum  viride  devient 
toxique  chez  les  grenouilles  à  la  dose  de 
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90  gouttes  ;  chez  les  lapins,  à  60  ou  80 
gouttes,  et  chez  les  chiens,  à  120  et  150 
gouttes. 

M.  Oulmont  étudie  ensuite  Faction  du 
veratrnra  album  indigène  pour  la  compa- 
rer à  celle  du  veratrum  d*Amérique.  Après 
avoir  rappelé  que  ces  deux  variétés  ne  se 
distinguent  entre  elles  que  par  un  petit 
nombre  de  caractères  botaniques  et  phar- 
macologiques,  il  constate  que  Taction  du 
veratrum  album  sur  les  diverses  fonctions 
et  les  divers  animaux  est  la  même  que 
celle  du  veratrum  viride.  Elle  n'en  difiere 
que  par  son  action  plus  violente  sur  les 
voies  digestives,  qui  portent  toujours  les 
traces  d'une  vive  inflammation,  et  par  sa 
foudroyante  activité  ;  Tanimal  succombe 
en  quarante  minutes  ou  deux  heures  à  une 
dose  de  moitié  moindre  que  la  dose  de  vera- 
trum viride  nécessaire  pour  amener  la  mort. 

Enfin,  M.  Oulmont,  étudiant  comparati- 
vement Taction  physiologique  de  la  véra- 
Irine  et  celle  du  veratrum  viride,  arrive  à 
conclure  que  cet  alcaloïde,  qui  entre  pour 
une  notable  proportion  dans  la  composi- 
tion du  veratrum,  n'en  est  pas  le  principe 
actif,  et  cette  conclusion  s'est  trouvée  con- 
firmée par  une  expérience  faite  sur  un  la- 
pin avec  le  veratrum  viride  privé  de  véra- 
trinc.  Cette  expérience  produisit  exacte- 
ment les  mêmes  phénomènes  que  ceux  du 
veratrum  viride  pur. 

M.  Oulmont  tire  de  tous  ces  faits  la  con- 
séquence que  le  veratrum  peut  être  consi- 
déré comme  un  poison  du  cœur,  analogue 
à  la  digitale,  dont  il  diffère  par  son  extrême 
rapidité  d'action. 

Dans  une  prochaine  lecture,  l'auteur 
fera  connaître  les  résultats  cliniques  de  ses 
recherches.  (Renv.  à  la  section  thérapeuti- 
que.) 

Séance  du  51  décembre, 

TuBERCUtosB.  —  L'ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 
La  parole  est  à  M.  Briquet. 

L'honorable  académicien  déclare  s'asso- 
cier aux  réfutations  exposées  par  MM  .Chauf- 
fard et  Pidoux  contre  les  théories  et  les 
expériences  de  M.  Villcmin.  Il  ne  peut  que 
faire,  à  son  point  de  vue  particulier,  quel- 
ques réserves,  sous  le  rapport  doctrinal, 
aux  propres  assertions  de  ses  collègues. 
Cependant  il  doit,  sur  les  expériences 
mêmes  de  M.  Villemin,  rappeler  que,  en 
1824;  M.  Barignan,  dont  personne  ne 
parle,  et  qui  était  un  condisciple  de  M.  Bri- 
quet, a  injecté  dos  substances  irritantes 
daos  les  bronches  des  lapins,  et  il  a  obtenu 
du  tubercule,  ou  du  moins  quelque  chose 
d'analogue. 


On  a  injecté  du  cinabre,  du  soufre,  du 
•curare  (M.  Aug.  Voisin)^  et  Ton  a  toujours 
obtenu  le  même  produit.  D'un  autre  côté, 
M.  Briquet  cite  l'opération  du  tatouage  qui 
met  en  contact  aussi  des  substances  inertes 
avec  les  tissus  cutanés  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  ne  produit  rien.  Le  tatou- 
age reste  sur  place.  Quelquefois  le  vermil- 
lon ou  les  autres  substances  colorantes 
vont  s'acculer  dans  les  ganglions  voisins. 
Voilà  tout. 

Chez  les  ouvriers  de  Sheffield  ou,  pour 
parler  en  général,  des  autres  mauufa<:tures 
où  les  ouvriers  vivent  au  milieu  de  la 
poussière,  etc.,  il  y  a  un  contact  perpétuel 
et  irritant  des  corps  étrangers  sur  les  tissus 
pulmonaires,  et  il  se  développe  des  tuber- 
cules. 

M.  Briquet  termine  en  critiquant  le 
néologisme  dont  M.  Pidoux  s'est  servi  dans 
son  récent  discours  sur  la  matière. 

Séance  du  7  janvier  1868. 

Installation  du  nouveau  bureau.  — 
M.  BicoRD,  en  prenant  place  au  fauteuil  de 
la  présidence,  prononce  le  discours  sui- 
vant : 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  Depuis  bientôt  un  demi-siècle  notre 
Compagnie  a  vu  se  succéder  à  la  prési- 
dence un  tcrnombre  d'éminents  collègues, 
que  se  trouver  à  cette  place,  illustrée  par 
une  tradition  glorieuse,  fait  oublier  l'hon- 
neur qu'on  en  éprouve  pour  ne  penser 
qu'au  péril  que  l'on  court. 

»  Sans  remonter  plus  haut  que  Tannée 
qui  finit,  comment  ne  pas  se  sentir  inquiet 
de  remplacer  a  ce  fauteuil  l'esprit  aima- 
ble et  fin,  la  parole  limpide  et  toujours  si 
sûre  d'elle-même,  les  façons  obligeantes 
et  courtoises,  le  tact,  la  mesure  et  la  par- 
faite intelligence  dans  la  direction  de  vos 
travaux,  dont  M.  Tardieu  nous  a  donné  de 
si  éclatantes  preuves  ? 

))  Aussi,  chers  collègues,  si,  parmi  mes 
prédécesseurs,  aucun,  j'ose  l'assurer,  n'a 
éprouvé  de  vos  suffrages  une  reconnais- 
sance plus  profonde  et  n'a  mieux  senti 
l'honneur  que  vous  lui  avez  fait,  aucun 
non  plus  ne  s'est  senti  plus  pénétré  des 
devoirs  qui  lui  incombent,  aucun  ne  s'est 
trouvé  plus  ému  et  plus  troublé  que  moi 
en  face  de  la  tâche  que  m'impose  votre 
bienveillance. 

»  Une  condition,  néanmoins,  me  ras- 
sure :  notre  Compagnie  ressemble  un  peu 
à  une  bonne  et  paisible  république  où  le 
président  d'une  année  règne  à  peine  et  ne 
gouverne  pas  :  car  c'est  l'Académie  qui 
gouverne,  et  l'Académie  me  rendra,  j  en 
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suis  sÛTy  WM  tâclie  facile  {lar  son  indul- 
genee,  par  la  bonne  harmonie  entre  tous  - 
ses  membres,  par  le  calme  et  Fimperson* 
nalité  de  ses  discussions  ;  car  si,  ce  qu'à 
Dieu  ne  plaise,  la  modération,  la  courtoi* 
sie,  la  confraternité  étaient  bannies  de  la 
confrérie  médicale,  c'est  dans  cette  en- 
ceinte qu'il  faudrait  en  retrouver  la  tradi- 
tion et  les  exemples,  c'est  ici  que  se  trou- 
veraient toujours  vraies  ces  appellations 
vieilles,  mais  charmantes  :  Amenitales 
Acadtimicai, 

»  Je  devrais  n'exprinier  ici  que  les 
sentiments  que  j'éprouve  de  l'honneur 
que  je  reçois,  et  cependant  je  ne  peux  dé- 
tacher de  ma  pensée  de  douloureuses  im- 
pressions que  celte  année,  fatale  entre 
toutes,  a  laissées  dans  nos  esprits  et  dans 
nos  cœurs.  Que  de  deuils  parmi  nous  !  que 
de  pertes  cruelles  !  » 

M.  RicoRo  rappelle  les  noms  absents  de 
Jobert,  Trousseau,  Folliu;  Velpeau,  Rayer, 
Pétroz,  Guibpurt,  Civlale,  Lagneau,  en 
caractérisant  le  mérite  propre  à  chacun  de 
ces  membres  regrettés  ;  puis  il  proclame 
ôeux  des  nouveaux  élus  :  Barthez,  Chauf- 
fard, Demarquay,  Guéneau  de  Mussy, 
Hardy,  Hérard^  Le  Gouest^  Mialhe,  Vigla. 

«  L'Académie,  reprend  M.  Rieord,  aime 
le  progrès,  elle  le  suit  toujours  ;  souvent 
elle  le  provoque,  quelquefois  elle  le  mo- 
dère. Ce  rôle  de  modérateur  est  utile  et 
efficace.  Dans  notre  organisation  humaine, 
quand  la  fièvre  s'allume,  c'est  souvent  une 
réaction  favorable  et  qu'il  serait  imprudent 
de  contrarier.  Mais  cette  réaction  a  besoin 
d'être  contenue  dans  de  certaines  limites 
au  delà  desquelles  les  sédatifs  sont  cm* 
ployés.  La  fièvre  du  progrès  également  a 
besoin  d'être  dirigée  et  contenue  pour  ne 
pas  devenir  destructive.  Aux  Académies 
appartient  surtout  cette  surveillance  pro- 
tectrice. De  cette  fièvre  les  sédatifs  sont 
l'histoire,  la  tradition,  l'observation  con- 
stante des  malades  et  des  maladies^  le 
besoin  humain  et  social  de  soulager  les  uns 
et  d^éloigner  les  autres,  sans  lequel  notre 
science  ne  serait  qu'un  vain  mot  de  curio- 
sité ou  une  branche  stérile  de  l'histoire  na- 
turelle. 

»  Ces  grandes  et  utiles  traditions  d'en- 
couragement, de  direction  et  d'enseigne- 
ment ne  se  perdront  pas  dans  notre  Aca- 
démie. Je  dis  enseignement;  car,  que 
notre  excellent  ami  et  savant  secrétaire 
perpétuel,  M.  Dubois,  me  permette  de 
n'être  pas  de  son  avis  sur  ce  point  ;  les 
Académies  ont  aussi  leur  enseignement, 
comme  les  écoles,  comme  les  livres,  eomme 
le  journaL  L'enseignement  est  partout  au- 
jourd'hui, et  souvent  on  le  trouve,  plus 


souvent  encore  qu'ailleurs,  dans  un  savant 
rapport  académique  et  dans  «ne  ée  tes 
brillantes  discussions  si  fréquentes  dans 
cette  enceinte. 

»  Sa  belle  et  grande  mission,  l'Acadé- 
mie, depuis  bientôt  un  demi-siècle,  Tac- 
complit  avec  une  persévérante  intelligence. 
Sans  doute,  pas  plus  que  d'individualités, 
il  n'y  a  d'institutions  parfaites  ;  mais  l'Aca- 
démie a  prouvé  maintes  fois  qu'elle  savait 
accueillir  et  provoquer  même  les  modifica- 
tions utiles,  raisonnables  et  possibles  dont 
l'expérience  lui  faisait  sentir  le  besoin  ; 
l'Académie  ne  s'arrêtera  pas  dans  celte 
voie  du  progrès.  Que  la  presse,  son  auxi- 
liaire puissant,  et  qui  donne  à  ses  travaux 
retentissement  et  popularité,  lui  vienne  en 
aide,  en  restant  toujours  ce  qu'elle  a  été 
ici,  où  elle  jouit  de  la  plus  entière  liberté  : 
juste,  modérée,  impartiale  et  blenveil* 
lante...  » 

M.  Rîcord  termine  en  félicitant  l'Acadé- 
mie des  nouveaux  choix  qu'elle  vient  de 
faire  de  son  vice-président,  de  son  secré- 
taire et  des  membres  du  conseil,  et  en 
votant  des  rcmercîments  aux  membres 
sortants. 

M.  Blaghg  remercie  l'Académie  de  rhon- 
neur  qu'elle  lui  a  fait  en  l'appelant  h  la 
vice -présidence* 

Déclaration  de  naissance. —  M.  Robinet 
appelle  l'attention  de  l'Académie  sor  un 
fait  auquel  la  rigueur  de  la  saison  actuelle 
donne  une  importance  particulière.  Il  s'a- 
git de  la  présentation  des  enfants  nou- 
veau-nés à  la  mairie  pour  la  constatation 
de  la  naissance.  Une  personne  étrangère 
à  cette  Académie,  et  qui  se  préoccupe 
beaucoup  des  questions  d'hygiène  publia 
que,  dit  M.  Robinet,  signalait  tout  récem- 
ment les  dangers  de  ces  présentations  cl 
appelait  sur  ce  sujet  l'attention  de  l'Aca- 
démie. Je  suis  bien  aise  de  saisir  cette 
occasion  pour  dire  à  l'Académie  que  l'ad- 
ministration est  loin  d'être  aussi  rigou- 
reuse dans  l'exécution  des  presclriptions  de 
la  loi  à  cet  égard,  qu'on  parait  le  croire 
généralement.  La  naissance  d*un  enfant 
dans  ma  famille  m'a  permis  de  m'assurer 
par  moi-même  de  la  bienveillance  qu'elle 
apporte  dans  l'accomplissement  de  ses 
fonctions  et  des  égards  qu'elle  a  pour  les 
familles.  Sur  la  demande  que  j'en  ai  faite 
à  la  mairie,  j'ai  été  dispensé  de  faire  pré- 
senter l'enfant.  Il  suffît  que  le  père,  assisté 
de  deux  témoins,  allât  faire  I2  déclaration 
de  la  naissance  et  du  sexe  de  l'enfant.  Je 
désire,  pour  rendre  hommage  aux  bonnes 
intentions  de  l'administration,  que  mes 
paroles  soient  consignées  dans  le  procès- 
verbal. 
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M.  BiiOT.  Les  dkosea  ne  se  passent  pas 
malheureusement  partout  de  ménie,  et 
tout  le  inonde  n*est  pas  aussi  bien  ae- 
cueilli  que  Ta  été  M.  Robinet.  Je  suis  ap^ 
pelé  à  assister  les  femmes  en  couches  dans 
hs  divers  quartiers  de  Paris,  et  je  puis 
afSnner  que,  dans  beaucoup  de  mairies, 
on  ne  trouye  pas  les  facilités  que  M.  Ro* 
binet  a  eues  dans  la  sienne.  Je  crois  dune 
quMl  y  a  lieu  de  persister  dans  l'expression 
4e8  TCBUX  qui  ont  été  émis  h  cet  égard, 
jusqu'à  ee  qn^ine  n>ciure  générale  ait  été 
adoptée  dans  Tintérét  de  la  santé  des  nou- 
veau <  nés. 

M.  CoEVALisft.  11  y  a  plusieurs  villes  en 
Franco,  je  citerai  notamment  Boulogne- 
sor-lfer,  où  les  populations  ont  été  dîspen-» 
aées  par  mesure  administrative  de  présen- 
ter les  enfants  nouveau-nés  k  la  mairie. 
La  constatation  des  naissances  s'y  fait  à 
domicile. 

M.  Dbpaul.  L'Académie  n'a  sans  doute 
pas  oublié  que  j'ai  été  l'un  des  premiers  k 
appeler  son  attention  sur  cette  question. 
Je  ne  pense  pas  que  nous  devions  renoncer 
à  poursuivre  nos  réclamations  jusqu'à  ce 
que  nous  ayons  obtenu  l'adoption  d'une 
mesure  générale.  Je  n'ai  pas,  pour  ma 
part,  à  me  kmer  à  beaucoup  près  autant 
que  M.  Robinet  de  la  bienveillance  de  l'ad* 
jnintstration.J'y  ai  rencontré  très -sou  vent, 
eu  contraire,  du  mauvais  vouloir.  Je  con- 
çois que  l'on  obtienne  une  faveur  excep- 
Ûonnelle  quand  on  s'adresse  aux  maires 
eux*mémes.  Mais,  avec  les  employés  sob- 
.alternes,  on  éprouve  toujours  des  résis- 
tances et  des  difficultés. 

H.  LiABEY  exprime  le  désir  que  cette 
question  soit  portée  immédiatement  et  par 
le  Bureau  lui-même,  afin  d'éviter  tout  ro* 
lard,  devant  le  Ministre  de  l'inténenr. 

Cette  proposition  est  appuyé  par  M.  De- 
vergie. 

AI.  LK  Président  déclare  que  le  Bureau 
se  conformera  an  désir  qui  vient  d'être  ex- 
primé. 

Eaux  iiméRALES.  —  M.  Goblet,  au  nom 
de  la  Commission  des  Eaux  minérales,  lit 
des  rapports  sur  les  eaux  de  Sail-Pont- 
Couzan  (Loire),  Capvern  (Hautes-Pyré- 
nées), Aix  (Ariége)  et  Chenz-Cuzy  (Haute- 
Savoie). 

Les  conclusions  favx)rablcs  de  ses  rap- 
ports sont  adoptées  sans  discussions. 

iNJECnOffS  INTRA-lJTJhUNBS   A   DOUBLE  COU- 

ftAMT.  —  M.  le  docteur  Avrard  (de  la  Ro- 
chelle) IH  un  travail  intitulé  :  Des  injec- 
iwu  intra-utérines,  rendues  inoffensives 
par  la  métfiode  du  double  courant,  qui  se 
résume  dans  les  propositions  suivantes  * 
4  Les  injections  permettent  de  guérir 


presque  toujours  la  métrite  muqueuse  et 
ses  comj)lications  ;  la  métrite  parenchy- 
roateuse  et  ses  dérivés^  versions  et  ré- 
flexions. Elles  font  disparaître  les  manifes- 
tations diathésiques  développées  à  l'utérus. 
Le  cathétérisme  utérin,  qui  n'est  pas 
dangereux  du  tout,  est  peu  ou  pas  doulou- 
reux, selon  l'époque  de  l'intermenstrua- 
tion.  » 

Médication  arsenicale  dans  la  phthisie 
PULMONAIRE.  —  M.  Moutard-Martin,  Can- 
didat pour  la  section  de  thérapeutique, 
lit  un  travail  sur  la  valeur  de  la  médication 
arsenicale  dans  le  traitement  de  la  phthbie 
pulmonaire,  dont  voici  les  conclusions  : 

i»  La  médication  arsenicale  a  une  ac- . 
tion  très-positive  sur  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

â<>  Son  action  est  plus  efficace  dans  la 
phthisie  à  marche  lente  et  torpide  que 
dans  la  phthisie  accompagnée  de  fièvre. 

5<*  La  phthisie  à  marche  rapide  et  la 
phthisie  granuleuse  aiguë  ne  sont  nulle- 
ment modifiées. 

4<*  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  même 
dans  la  phthisie  avancée  avec  .fièvre  hec- 
tique, l'état  général  des  malades  est  favo- 
rablement modifié,  au  moins  pour  un  cer- 
tain temps  qui  peut  être  assez  long. 

5"  Les  modifications  des  lésions  locales 
ne  se  produisent  que  plus  tardivement. 

6°  Un  certain  nombre  de  guérisons  doit 
être  attribué  à  la  médication  arsenicale, 
qui  serait  plus  riche  en  succès  si  les  ma- 
lades ne  se  croyaient  par  trop  tôt  guéris  et 
avaient  plus  de  persévérance. 

7»  Pour  être  efficace,  il  faut  que  le  trai- 
tement soit  longtemps  continué. 

8<>  L'arsenic  doit  être  administré  à  doses 
extrêmement  fractionnées. 

9«  Les  doses  quotidiennes  d'arsenic  n'ont 
pas  besoin  d'être  si  élevées  que  quelques 
collègues  l'ont  dit,  et  11  n'est  pas  Yiéced- 
saire  de  monter  au  delà  de  2  centigrammes. 

10»  Contrairement  à  l'opinion  des  mêmes 
auteurs,  l'arsenic  est  mieux  toléré  par  les 
malades  pen  avancés  que  par  ceux  qui 
sont  arrivés  à  la  période  de  consomption. 

Il<>  Quand  on  ne  dépasse  pas  la  dose 
0,015  à  0,02  c,  la  tolérance  peut  être, 
pour  ainsi  dire,  infinie. 

iS*"  L'action  la  plus  manifeste  de  la  mé- 
dication arsenicale  est  une  action  recon- 
stituante et  secondairement  modificatrice 
de  la  lésion  pulmonaire.  Cependant,  cer- 
tains faits  prouvant  que  l'arsenic  possède 
une  action  directe  sur  la  fonction  respira- 
toire, il  peut  avoir  une  action  sur  le  tissu 
pulmonaire  lui-même  et  sur  le  tuber- 
cule. 
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V.  VARIÉTÉS. 


Bulletin  det  épidémie  t. 

En  Belgique,  aussi  bien  qu'en  France, 
aucune  trace  de  maladie  épidémique  ne 
s*esi  manifestée  depuis  plusieurs  mois.  Les 
affections  inflammatoires  et  catarrhales 
sont  les  seules  qui  prédominent  dans  la 
constitution  pathologique  régnante.  Quel- 
ques fièvres  typhoïdes  et  des  érysipèles 
ont  été  observés  vers  la  fin  de  décembre. 
Des  rhumatismes  en  assez  grand  nombre, 
des  bronchites  et,  depuis  la  dernière  quin- 
zaine, beaucoup  de  pneumonies  se  sont 
montrées  en  janvier,  sous  Tinfluence  des 
conditions  atmosphériques  saisonnières. 
Les  métro  péritonites  puerpérales  ont  été 
également  assez  fréquentes. 

En  Portugal  et  particulièrement  à  Porto, 
la  variole  sévit  avec  une  certaine  intensité. 
Il  en  est  de  même  en  Bavière  où  cette 
maladie  règne  depuis  Tannée  dernière. 

Le  Birlirtcr  klinische  Wochenschrift 
publie  sur  la  revaccination  dans  Tarmée 
prussienne  un  article  fort  étendu  de  M.  le 
docteur  Prager.  Nous  en  empruntons  les 
renseignements  très-intéressants  qui  sui- 
vent :  Pendant  rannée  1866,  42,269  sol- 
dats ont  été  soumis  à  la  re vaccination. 
Sur  ce  nombre  56,306  présentaient  les 
marques  d'une  inoculation  antérieure  ;  chez 
3,759  les  cicatrices  étaient  douteuses  et 
S,224  n*cn  présentaient  aucune  trace.  La 
revaccination  a  été  suivie  chez  25,265  de 
succès  ;  chez  5,459  elle  est  restée  douteuse 
et  dans  11,567  cas  elle  n*a  donné  aucun 
résultat.  Une  nouvelle  inoculation ,  prati- 
quée chez  ces  derniers,  a  fourni  encore 
5,575  résultats  positifs  et  8,194  négatifs. 

La  revaccination  a  par  conséquent  réussi 
dans  la  proportion  de  67,74  pour  100  du 
chiffre  total.  Le  relevé  des  revaccinations 
opérées  dans  la  même  armée,  de  1835  à 
J865,  relevé  qui  porte  sur  un  total  de 
i, 618,276  hommes,  nous  montre  qu'une 
première  opération  de  revaccination  a 
réussi  dans  911,855  cas  et  une  reprise  de 
celle-ci  après  un  premier  insuccès  a  encore 
fourni  98,218  réussites,  ce  qui  porte  la 
proportion  des  succès  pour  cette  période 
à  la  proportion  de  62,42  pour  100. 

D'après  une  statistique  officielle,  Tépi- 
démie  de  choléra  de  1866  a  compté,  dans 
la  seule  ville  de  Breslau,  4,455  morts  sur 
6,505  cas.  En  1867,  la  mortalité  choléri- 
que a  été  encore  de  575  sur  871  cas. 

Le  typhus  et  la  disette  continuent  leurs 


ravages   dans  le  nord-est  de  la  Prusse. 

En  Algérie,  les  malheureuses  popula- 
tions arabes  sont  décimées  par  la  famine. 

De  récentes,  nouvelles  de  Reggio,  dans  la 
Calabre,  nous  annoncent  que  le  choléra  a 
éclaté  avec  intensité  depuis  les  derniers 
jours  de  décembre  dans  cette  ville.  Au 
5  janvier  répidémie  avait  enlevé  au  delà  de 
700  personnes  et  très-peu  parmi  celles 
qui  sont  atteintes  échappent  à  la  mort. 

De  22,000  habitants  que  comptait  la  po- 
pulation de  cette  ville,  plus  de  10,000  ont 
émigré.  Malheureusement  avec  eux  s'est 
aussi  transportée  la  maladie  qui  s'est  pro- 
pagée à  Messine,  située  en  face.  Les  cas  qui 
se  seraient  montrés  dans  l'armée  française 
à  Rome  et  à  Civitta- Vecchîa,  paraissent  de- 
voir se  rapporter  à  des  accès  de  fièvre, 
pernicieuse. 

Le  choléra,  qui  depuis  plusieurs  mois 
avait  cessé  à  Saint-Pétersbourg,  a  brusque- 
ment éclaté  en  septembre  dans  le  quartier 
de  Narwa  et  s'est  propagé  le  mois  suivant 
dans  d'autres  parties  de  la  ville.  La  mala- 
die a  étendu  en  dernier  lieu  ses  ravages 
dans  les  hôpitaux  où  elle  sévit  surtout 
parmi  les  convalescents  de  fièvre  récur- 
rente et  de  typhus.  Elle  ne  parait  pas 
cependant  jusqu'à  ce  jour  présenter  le 
caractère  épidémique. 

Une  correspondance  nous  informe  que 
pendant  l'été  dernier  quelques  cas  de  pus- 
tule maligne  ont  été  observés  chez  Thomme 
dans  les  gouvernements  de  Saint  Péters- 
bourg  et  de  Nowgorod.  Au  15  juin  der- 
nier, 59  personnes,  1,509  chevaux  et  756 
bêtes  à  cornes  avaient  succombé  à  cette 
affection  dans  le  cercle  de  Nowgorod.  En 
automne  plusieurs  cas  de  méningite  céré- 
bro-spinale épidémique  se  sont  aussi  mon- 
trés à  Saint-Pétersbourg. 

D'après  la  Lancet  du  28  décembre  der- 
nier, le  navire  Lord  Brougham,  parti  de 
Hambourg  avec  585  émigrants  prussiens, 
était  arrivé  à  New- York  après  avoir  eu  en 
mer  75  décès  cholériques. 

Le  transport  à  vapeur  Tamar,  venant 
de  Saint-Thomas,  est  arrivé  à  Plymouth 
ayant  eu  7  morts  sur  24  malades  atteints  à 
bord  de  fièvre  jaune.  Le  navire  a  été  sou- 
mis à  la  quarantaine. 

Il  résulte  des  statistiques  du  docteur 
Hamilton,  que  la  mortalité  par  suite  du 
typhus  s'est  élevée,  à  Liverpool,  de  1862  à 
1866,  au  chiffre  colossal  de  7,669.  Parmi 
ces  cas  7^145  appartiennent  aux  classes 
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onyrièrcs.  La  mortalité  cholérique  dans  la 
même  ville  a  été  en  1866  de  i, 760  sur 
3,560  malades.  Parmi  les  premiers  25 
seulement  appartenaient  à  la  population 
aisée.  D'  v.  d.  C. 


Procédé  de  M.  Carré  pour  l'obtention 
de  la  glace.  —  L'eau  que  Ton  veut  con- 
vertir en  glace  est  versée  dans  un  flacon, 
qu'elle  remplit  environ  à  moitié.  On  fait  le 
vide  au-dessus  de  Teau,  au  moyen  d'une 
pompe  pneumatique.  A  mesure  que  le  vide 
se  produit,  Teau  perd  d'abord  ce  qu'elle 
renfermait  d'air  en  dissolution,  puis  s'éva- 
pore. L'air  et  la  vapeur,  avant  d'arriver  à 
la  pompe,  sont  obligés  de  traverser  un  cy- 
lindre renfermant  de  l'acide  sulfurique.  La 
vapeur  est  à  l'instant  absorbée;  iis'en  forme 
de  nouvelle  que  l'acide  absorbe  également. 
Bientôt  le  flacon  se  couvre  d'une  couche 
de  rosée,  l'eau  se  refroidit,  quelques  ai- 
guilles apparaissent  dans  sa  masse.  Tout  à 
coup  sa  transparence  disparait  ;  on  ne  voit 
plus  qu'une  masse  opaque  et  blanchâtre  : 
c'est  de  la  glace. 

L'appareil  est  si  bien  construit  que  le 
vide  peut  s'y  maintenir  pendant  plusieurs 
mois.  1  kilogramme  d'acide  sulfurique  à 
66  degrés  peut  fournir  de  2  à  3  kilogr. 
de  glace.  Il  ne  faut  renouveler  l'acide  que 
lorsqu'il  est  étendu  à  52  degrés  environ. 

Le  cylindre  qui  le  renferme  est  un  al- 
liage de  plomb  et  d'antimoine,  qui  peut 
rester  plus  de  vingt  ans  au  contact  de  ce 
liquide,  si  éminemment  corrosif.  11  se 
forme  une  couche  intérieure  de  sulfate  de 
plomb,  qui  préserve  le  métal  presque  indé- 
finiment (1). 

On  peut  substituer  à  l'acide  sulfurique 
d'autres  agents  hygrométriques  puissants, 
tels  que  la  potasse  et  la  soude  caustiques, 
le  chlorure  de  calcium  desséché.  Ce  der- 
nier corps,  absolument  inofl^ensif,  serait, 
d'après  M.  Carré,  très-apte  à  produire  la 
réfrigération  des  appartements. 

En  temps  de  canicule,  MM.  les  direc- 
teurs de  théâtre  seraient  bien  maladroits 
s'ils  n'utilisaient  pas  au  profit  de  leur  caisse 
et  pour  l'agrément  du  public,  cette  ingé- 
nieuse découverte.      {L'Abeille  médicale,) 


Prix  décernés  par  l'Académie  impé- 
riale dé  médecine  de  Paris. 

Prix  de  4867.  ■—  Prix  de  V Académie, 
Question  proposée  :  t  Histoire  clinique  des 
tumeurs  fibro-plastiques.  » 

(1)  Il  y  a  peut-être  une  application  de  cet  al- 
liage à  faire  par  les  fabricants  d'acide  sulfu- 
rique. 


L'Académie  décerne  le  prix  (1000  francs) 
à  M.  le  docteur  Lanelongue,  de  Bordeaux. 

Prix  Portai.  Question  :  a  Des  diverses 
espèces  de  mélanoses.  » 

L'Académie  décerne  le  prix  (4000  francs) 
à  MM.  V.  Gornil,  chef  de  clinique  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  et  L.  Trasbot, 
chef  de  service  à  l'école  d' Alfort,  auteurs 
du  seul  mémoire  envoyé. 

Prix  Civrieux.  Question  :  «  De  la  dé- 
mence. » 

Aucun  mémoire  n'a  été  jugé  digne  de 
récompense. 

Prix  Barbier.  Le  prix,  de  la  valeur  de 
4000  francs,  n'a  pas  été  accordé,  mais  une 
récompense  de  5000  francs,  don  née  à  M.  le 
docteur  £hrmann(dc  Mulhouse),  pour  sou 
travail  ayant  pour  titre  :  Considérations 
pratiques  sur  Vuranoplastie  appliquée  aux 
divisions  congénitales  de  la  voûte  palatine. 

Prix  Capuron,  «  Faire  connaître  les  alté- 
rations que  subissent  les  enfants  qui  sé- 
journent un  temps  plus  ou  moins  long 
dans  la  cavité  utérine,  après  leur  mort. 
Indiquer  s'il  est  possible,  par  la  nature  de 
ces  altérations,  l'époque  à  laquelle  il  faut 
faire  remonter  cette  mort.  » 

L'Académie  décerne  le  prix  (4  000  francs) 
à  M.  Louis  Sentex,  chef  interne  à  l'hôpital 
Saint-André  (à  Bordeaux). 

Prix  Amussat,  L'Académie  décerne  l«» 
prix  (4000  francs)  à  M.  le  docteur  Magitot, 
de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  jRe- 
cherches  expérimentales  et  thérapeutiques 
sur  la  carie  dentaire, 

Prta? /tord  (triennal)  à  l'auteur  du  meil- 
leur livre  ou  mémoirede  médecine  pratique 
ou  thérapeutique  appliquée. 

L'Académie  décerne  :  4*»  Un  prix  de 
2000  francs  à  M.  le  docteur  Morel,  de 
Saint- Yon,  pour  son  Traité  des  maladies 
mentales,  eic,  —  2°  Un  prix  de  4000  francs 
à  M.  le  docteur  Dutrouleau,  pour  son 
Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les 
pays  chauds,  —  S^*  Des  mentions  honorables 
à:  M.  le  docteur  Foley (de  Paris),  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Du  travail  dans  l'air 
comprimé.  —  M .  le  docteur  Giovanni  Polli, 
de  Milan  (Italie),  pour  son  travail  sur  la 
Thérapie  sulfitique.  —  M.  le  docteur  Ar- 
mand Després  (de  Paris),  pour  son  Traité 
de  l'érysipèle. 

Prix  È.  Godard  au  meilleur  mémoire 
sur  la  pathologie  externe. 

L'Académie  décerne  le  prix  (4000  francs) 
à  M.  le  docteur  Chedevergne,  de  Poitiers, 
pour  son  travail  intitulé  :  Des  fractures  in- 
directes de  la  colonne  dorso-lombaire. 

Elle  accorde  : 

Une  prf*mière  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  J.  Daudé,  de  Marvejols  (Lorère,) 
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pour  son  Essai  prctfique  sur  les  affections 
du  médiastin. 

Une  deuxième  mention  honorable  à 
M.  Larcher,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  Contribution  à 
l'histoire  des  polypes  fibreux  intra-utérins. 


Prix  proposés  par  rAoadémîe  impé- 
riale de  médecine  de  Paris. 

Paix  PROPOSÉS  POUR  l'année  1868.  — 
Prix  de  l'Académie.  L'Académie  propose 
pour  question  de  prix  : 

<  Dkes  ëpanchements  sanguins  dans 
l'épaisseur  des  tissus,  i 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai. 
L'Académie  pose  la  question  suivante  : 

«  Des  tumeurs  de  l'encéphale  et  de  leurs 
symptômes,  > 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  fondé  par  Jlif""  Bernard  de  Ct- 
vrieux.  L'Académie  propose  pour  ques- 
tion : 

«  Des  phénomènes  psychologiques  avant, 
pendant  et  après  Tanesthésie  provoquée.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron, 
L'Académie  met  au  concours  la  question 
suivante  ; 

«  Du  traitement  des  affections  utérines 
par  les  eaux  minérales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  fr. 

Prix  donné  par  M.  le  baron  Barbier, 
en  faveur  de  celui  qui  aura  découvert  des 
moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incu* 
rables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épîiep- 
sie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra- 
morhus,  etc.  {Extr.  du  Testament.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orfila, 
L'Académie  met  de  nouveau  au  concours 
la  question  suivante  : 

«  De  la  digitaline  et  de  la  digitale. 

•  Isoler  la  digitaline  ;  —  rechercher 
quels  sont  les  caractères  chimiques  qui, 
dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent 
servir  à  démontrer  l'existence  de  la  digi- 
tale et  celle  de  la  digitaline. 

»  Quelles  sont  les  altérations  patholo* 
giques  que  ces  substances  peuvent  laisser 
à  leur  suite  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment? 

i  Quels  sont  les  symptômes  auxquels 
elles  peuvent  donner  lieu? 

»  Jusqu^à  quel  point  et  dans  9U«</e  «le- 
sure  peut  et  doit  être  invoquée  l'expéri- 
mentation des  matières  vomies  sur  les  ani- 
maux, de  celles  trouvées  dans  l'économie 
ou  des  produits  de  l'analyse,  comme  in- 


dice ou  comme  preuve  de  Texistenee  dû 
poison  et  de  l'empoisonnement?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  iOOO  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Erneti 
Godard,  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur 
mémoire  sur  la  pathologie  interne. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  proposés  pour  l'anïiéb  1869.  — 
Prix  de  V Académie.  I^' Académie  propose 
la  question  suivante  : 

«  Des  maladies  du  cervelet.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai. 
L'Académie  propose  pour  question: 

«  De  la  sclérose  dans  les  différents^  or- 
ganes. V 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  fondé  par  -flf"»  Bernard  de  Ci- 
wieux,  L'Académie  pose  la  question  sui- 
vante : 

«  Faire  l'histoire  clinique  delà  folie  avee 
prédominance  du  délire  des  grandeurs,  et 
l'étudier  spécialement  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1600  fr. 

Prix  fondé  par  M.  lé  baron  Barbier. 

{Voyez  plus  haut  les  conditions  du  coït- 
cours). 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  5000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron, 
L'Académie  propose  pour  sujet  de  prix  : 

«  Du  retour  de  l'utérus  à  l'état  ordi- 
naire après  l'acouchement. 

»  Applications  médico-légales  des  ré- 
sultats dé  cette  étude  k  la  détermination 
du  temps  depuis  lequel  une  femme  est  ne- 
couchée.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest 
Godard*  Ce  prix  sera  accordé  au  rodlleur 
travail  sur  la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussaf. 
Ce  prix  sera  décerné  à  fauteur  du  travail 
ou  des  recherches  basées  simultanément 
sur  l'anatomie  et  sur  l'expérimentation  qui 
auront  réalisé  on  préparé  le  progi?ès  le 
plus  important  dans  hi  thérapeutique  efaî- 
rurgicaie. 

Ne  seront  point  admis  à  ee  eoncouva  les 
travaux  qui  auraient  antérieurement  ch- 
tenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à 
l'un  des  concours  ouverts  à  l'Académie 
impériale  de  médecine,  soit  a  run  dés  con- 
cours de  l'Académie  des  seienees  de  Tlnsti- 
tut.  Ce  prix  sera  delà  valeur  de  1600  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefètrç. 
La  question  posée  par  le  testateur  est.  celle- 
ci  :  <  De  la  mélancolie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Aryen- 
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f6ut7.  Ce  prix,  qui  est  sexeonal,  sera  dé- 
cerné à  Fauteur  du  perfectionnement  le 
plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs 
des  rétrécissements  du  eanal  de  Turèthre, 
pendant  cette  cinquième  période  (i865à 
1868),  ou  subsidiairement  à  l'auteur  du 
perfecllonnement  le  plusimportant  apporté 
durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le.  docteur  Rufz  de 
Lm3%9on,  La  question  posée  par  le  fonda- 
teur est  ainsi  conçue  : 

«  Etablir  par  des  faits  exacts  et  suffisam* 
ment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez 
les  animaux  qui  passent  d'un  climat  dans 
«a  autre^  les  modifications,  les  altérations 
de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui 
peuvent  être  attribuées  à  Tacclimatation.  » 

Ce  prix  pourra  être  décerné  à  la  séance 
générale  de  1870. 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne 
TAcadémie,  les  médecins  français  et  étran- 
gers seront  admis  à  ce  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner 
en  4868  devront  être  envoyés,  sans  excep- 
tion aucune,  à  TAcadémie, avant  le  I  <'<'  mars 
de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  latin  et  accompagnes 
d'un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les 
nom  et  adresse  des  auteurs. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait 
connaître  directement  ou  indirectement 
sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 
(Décision  de  T Académie  du  i^'  septembre 
1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fon- 
des par  MM.  Itard,  d'Argenteuil,  Godard, 
Barbier  et  Amnssat,  sont  exceptés  de  cette 
dernière  disposition. 


FAIT8  DIVERS. 


Notre  honorable  collègue,  M.  le  docteur 
Marcq,  médecin  au  Grand  Hospice,  vient 
de  recevoir  le  brevet  de  chevalier  de  Tordre 
Léopold. 

—  M.  le  docteur  Lévy  vient  d'être 
nommé,  par  Tempereur  des  Français, 
l^nd  officier  de  la  Légion  d'honneur.  La 
même  distinction  a  été  déjà  accordée,  il  y  a 
peu  de  temps,  h  un  antre  de  nos  confrères, 
îlf .  le  docteur  Nélaton.  M.  le  docteur  baron 
Dumas  est  grand'croix  de  la  Légion  d'hon- 
neur. En  Belgique,  ces  marques  élevées 
de  distinction  paraissent  exclusivement 
réservées  à  l'armée  ou  à  la  magistrature. 
Nous  pensons  cependant  que  les  services 
que  rond  le  corps  médical  sont  au  moins 


aussi  sérieux  et  tout  aussi  humanitaires 
que  ceux  de  ces  messieurs. 

—  M.  le  docteur  Lanza,  ancien  Ministre, 
vient  d'être  élu  Président  de  la  chambre 
des  députés,  en  Italie. 

—  Le  22  décembre  dernier  a  eu  lieu  à 
Zurich,  la  réception  au  grade  du  doctorat 
en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouche- 
ments, de  M^i»  Radeschda  Susiowa,  de 
Saint-Pétersbourg,  charmante  personne 
de  24  ans.  La  récipiendaire  qui  avait  satis- 
fait d'une  manière  brillante  à  ses  précé- 
dents examens,  a  soutenu,  avec  distinction, 
une  thèse  sur  la  physiologie  du  cœur  lym- 
phatique, —  Pourquoi  le  lymphatique?  — 
N'eùt-il  pas  été  plus  piquant  que  M"«  Ra- 
deschda, surmontant  la  pudique  retenue 
qui  lui  a  fait  craindre  sans  doute  trop 
d'allusions  galantes,  nous  peignit  les  mys- 
tères physiologiques  de  cet  autre  cœur  qui 
fait  la  toute-puissance  du  beau  sexe? 
Quoi  qu'il  en  soit,  M.  le  professeur  docteur 
Rose^  que  son  nom  semblait  prédestiner 
à  couronner  l'aimable  doctoresse,  a  pro- 
noncé, à  cette  occasion,  un  magnifique 
discours  sur  l'émancipation  de  la  femme  — 
dans  le  domaine  des  sciences  ,  —  heureu- 
sement !  Il  a  eu  beaucoup  de  suecès  et  nous 
ne    pouvons    douter  que   notre    aimable 

—  confrère  —  n'en  obtienne  bientôt  plus 
encore. 

Presque  en  même  temps,  mourait  en 
Allemagne,  une  autre  doctoresse, M i*<^  Char- 
lotte von  Siebold,  qui  avait  été  reçue  doc- 
teur en  médecine  à  l'Université  de  Giessen. 
Il  nous  souvient  enfin,  avoir  eu  pour  com- 
pagnon de  clinique,  il  y  a  quelques  an« 
nées, dans  les  hôpitaux  de  Paris,  une  doc- 
toresse américaine,  dont  les  journaux 
d^outre  mer  ont  depuis  célébré  les  suc- 
cès. 

—  Le  célèbre  naturaliste  Ehrenberg, 
dont  le  nom  se  rattache  à  des  observations 
microscopiques  si  importantes,  vient  de 
subir  avec  succès  l'opération  de  la  cata- 
racte, que  lui  a  pratiquée  son  ami  le 
professeur  von  Grœfe. 

—  Une  décision  du  ministre  de  l'agri- 
culture, du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics de  France,  en  date  du  9  février  i  867, 
a  fait  suspendre  provisoirement  les  opé- 
rations chirurgicales  sur  les  animaux  vi^ 
vants  dans  les  Ecoles  impériales  vétéri- 
naires. 

—  Statistique  des  suicides  en  Angleterre, 

—  La  Poil  Mail  Gazette  donne  la  statisti- 
que suivante  :  «  L'Angleterre  est  le  pays 
du  spleen,  effet  du  climat,  et  cause  du  sui- 
cide ;  tous  les  ans,  en  Angleterre,  plus  de 
i  3,000  hommes  et  femmes  se  donnent  la 
mort.  Les   relevés   du    Registrar  gênerai 
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établissent  que  la  proportion  annuelle  des 
suieîdes  pour  chaque  million  dépopulation 
a  été  en  Angleterre,  dans  les  huit  années 
écoulées  de  1858  à  1865,  successivement 
ainsi  :  66,  6^,  70,  68,  65,  66,  64,  67.  Le 
mode  de  suicide  le  plus  communément 
adopté  est  la  pendaison.  Vingt-huit  parmi 
les  soixante-sept  qui,  sur  un  million  d'hom- 
mes, attentent  à  leur  vie,  ont  recours  à  ce 
moyen  ;  once  ou  douze  emploient  des  in- 
struments tranchants;  un  pareil  nombre 
cherchent  la  mort  dans  Teau  ;  sept  se  la 
donnent  par  le  poison,  et  trois  avec  des 
arracs  à  feu.  > 

—  Tarif  des  Iionoraires  aux  États-Unis* 
—  L'Association  médicale  du  Sud,  après 
avoir  déclaré  que  les  médecins  étaient  les 
premiers  hommes  de  la  société,  par  reten- 
due et  la  variété  de  leur  instruction,  et  pir 
la  nature  des  services  qu'ils  rendent,  ar- 
rête ;  1*»  que  les  honoraires  de  visite  varie- 
ront depuis  9  fr.  38  c.  jusqu'à  26  fr.  25  c, 
suivant  la  classe  des  malades,  parqués  en 
trois  catégories  seulement. 

Les  visites  faites  de  huit  heures  du  soir 
à  huit  heures  du  matin,  dites  de  nuit,  sont 
payées  double.  Les  services  gratuits  sont 
abolis,  un  large  traitement  est  acquitté  par 
la  ville  ou  l'état,  le  médecin  ensuite  en  dis- 
pose s'il  le  veut  pour  des  actes  de  bienfai- 
sance. 

Omne  tulit  punelum  qui  miscuit  utile 
dulci! 

—  Danger  d'envelopper  le  tabac  dans 
des  feuilles  de  plomb.  —  L'emploi  des 
feuilles  de  plomb  pour  envelopper  des  ta- 
bacs à  priser  fut,  en  France,  le  sujet  d'un 
travail  de  M.  Chevallier  père.  D'après  les 
ordres  de  MM.  Pasquier,  Peytal,  Lapey- 
rcreet  Lebéchu,  toutes  les  manufactures 
de  France  envoyèrent  à  M.  Chevallier  des 
échantillons  de  ces  tabacs.  Il  fut  constaté 
qu'après  un  certain  laps  de  temps  la  feuille 
s'attaquait  et  que  le  tabac  s'oxydait.  On 
dut  attribuer  cette  oxydation  à  la  forma- 
tion d'un  acétate  plombiquc,  ce  qui  fit  ad- 
mettre alors  remploi  des  feuilles  d'éta in 
par  les  diverses  manufactures. 

M.  Boudel,  au  conseil  d'hygiène,  eut 
lieu  de  s'occuper  de  l'envoi  des  tabacs 
étrangers  dans  des  feuilles  de  plomb.  11 
constata  qu'ils  deviennent  un  poison  d'au- 
tant plus  violent  que  l'on  ne  s'en  méfie 
pas.  M.  le  docteur  Mayer,  de  Berlin,  a  tout 
récemment  publié  cinq  cas  d'intoxication 
saturnine  suivie  de  paralysie,  dus  à  du 
tabac  à  priser  renfermé  dans  des  vases  de 
plomb.  On  voit,  d'après  cela,  Futilité  de 
veiller  aux  moindres  choses  servant  dans 
la  vie  ordinaire. 


Bphémérîdes  «tédioalei. 

10  janvier  1778. 
Mort  de  Charles  de  Linné,  né  en  1707 
k  Rœshult  (Suède). 

Année  11500. 
Le  navigateur  portugais  Pedro  Alvarès 
de  Cabrol  découvre,  par  le  52«  degré  lat. 
Sud,  les  côtes  du  Brésil,  d'où  tant  de  sub- 
stances médicamenteuses  furent  par  la 
suite  importées  en  Europe. 

—  La  ville  de  Francfort-sur  l'Oder  re- 
çoit de  l'empereur  Maximilien  l^'  le  privi- 
lège de  fonder  une  Université. 

—  L'italien  Gaspar  Torella  émet  le  pre- 
mier l'opinion  que  la  syphilis  ne  dépend 
pas  de  la  conjonction  des  astres,  mais  bien 
de  celle  des  sexes  et  que  cette  maladie  se 
propage  par  contagion.  * 


«ÉGROLOGIE. 


En  Belgique,  un  confrère  honorable, 
M.  le  docteur  Séladb,  ancien  membre  de 
la  Commission  médicale  de  Bruxelles,  mé- 
decin de  VÉcçie  vétérinaire  de  l'État  etc., 
vient  de-strccomber,  à  peine  âgé  de  50  ans, 
à  la  suite  d'une  longue  maladie. 

En  France,  les  journaux  de  médecine 
annoncent  la  mort  des  médecins  dont  les 
noms  suivent  :  M.  le  docteur  Greven  à 
Cruras  (Ârdèche)  ;  M. le  docteur  Gbrvais, 
de  Caen,  directeur  de  l'École  supérieure  de 
commerce,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur;  M.  le  docteur  Gaillab»,  à 
Lyon;  M.  le  docteur  Lafargub  à  Saint- 
Ëmillion,  et  enfin  M.  le  docteur  M.Monget. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  noua 
apprenons  encore  la  mort  de  M.  le  doc- 
teur J.  Reymoniset,  l'un  des  praticiens  les 
plus  en  vogue  de  Marseille.  Issu  d'une 
famille  peu  aisée  et  célibataire,  M.  Rey  men- 
uet laisse  une  fortune  de  2,200,000  fr., 
dont,  par  une  faute  impardonnable,  il  n'a 
fait  aucune  part  ni  aux  pauvres  ni  à  des 
fondations  scientifiques. 

A  Paris  viennent  aussi  de  mourir  :  M.  le 
docteur  Serres,  professeur  au  Muséum 
d'histoire  nalurellç ,  membre  de  l'Insti- 
tut, etc.,  et  M.  le  docteur  Laborie,  officier 
de  la  Légion  d'Jionncur,  qui  a  succombé, 
jeune  encore,  à  un  crysipèle  gangreneux, 
contracté  en  soignant  ses  malades  de  l'asile 
de  Vincennes. 

—  M .  le  docteur  Henri  Aug.  Vogel  est 
mort  CCS  jours  derniers  à  Munich^  âgé  de 
90  ans.  Il  était  professeur  émérite  et  au- 
teur de  travaux  importants  en  ejumie. 
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{FÉVRIER  1868.) 


I.  HÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Du  RHUMATISMR  DE  L*HTÉRUs;  par  M.  h  docteur  Pigbolet,  membre  effectif 
de  la  Société.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  janvier,  p.  26.) 

3*  Observation.  —  Bhumatisme  migrateur  occupant  successivement  diffé' 
rents  points^  passant  des  lombes  d  l'utérus^  etc.  — -  Une  dame  de  65  ans, 
Quartier  neuf  desGapucins,N«  101,  éprouva,  en  1798,  une  douleur  rhumatismale 
au  petit  doigt  de  la  main  gauche,  bientôt  elle  se  porta  aux  jambes,  successive- 
ment à  la  main  droite,  et  revint  ensuite  aux  jambes.  Au  mois  de  novembre 
1807,1a  douleur  qui,  jusque  là,  ne  s*était  fait  sentir  qu'aux  extrémités,  se  ma- 
nifesta dans  la  région  lombaire,  et  rendit  très-sensibles  les  mouvements  que  la 
malade  était  obligée  de  faire.  On  conseilla  le  petit  lait,  les  lavements  et  les 
bains  de  siège.  L'effet  des  bains  fut  prompt,  dès  le  premier,  la  douleur  aban- 
donna les  lombes  et  se  porta  brusquement  entre  les  épaules,  avec  le  caractère 
aigu,  une  chaleur  sèche,  dirigée  sur  la  partie  souffrante  et  soutenue  pendant 
plusieurs  heures,  suffit  pour  la  dissiper.  Au  commencement  de  décembre,  elle 
reparut  sur  les  lombes  sous  sa  première  forme;  elle  la  conserva  jusqu'aux 
premiers  jours  de  janvier,  qu'ayant  été  activée  par  l'atmosphère,  elle  reprit  le 
caractère  aigu,  ne  permettant  aucun  mouvement  du  tronc  sur  le  bassin.  Sans 
égard  à  une  première  expérience  qui  avait  peu  fîxé  l'attention,  on  eut  de  nou- 
veau recours  aux  bains  de  siège,  et  de  nouveau  la  douleur  fut  presque  immé- 
diatement dissipée,  mais  à  peine  six  heures  s'étaient  écoulées,  que  la  malade 
sentit  dans  la  région  hypogastrique,  sur  l'utérus,  une  douleur  vive  et  lanci- 
nante  pour  laquelle  elle  me  Ot  appeler. 

Je  la  trouvai  se  promenant  dans  son  appartement,  forcée  de  s'arrêter  à  cha- 
que instant,  et  d'obéir  à  l'impulsion  de  la  douleur,  qui  pressait  sur  le  rectum 
et  sur  Tutérus,  de  manfère  à  produire  la  même  sensation  qu'elle  se  rappelait 
Vfoir  éprouvée  dans  le  travail  de  chaque  accouchement  :  l'utérus  s'offrait  sain 
et  dans  sa  situation  naturelle,  les  urines  coulaient  involontairement  et  le  pouls 
devenait  dur  et  accéléré  à  chaque  accès  de  douleur. 

Les  renseignements  qui  me  furent  donnés  par  la  malade  et  par  ses  alentours 
sur  ce  qui  avait  précédé,  surtout  depuis  neuf  ans,  Taccident  pour  lequel  j'étais 
appelé  et  qu'on  regardait  comme  appartenant  à  la  matrice,  tous  ces  renseigne- 

14 


Digitized  by  VjOOQIC 


106  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

in«Dt8  rapprochés  ne  m'ayant  laissé  aue«ne  iseertitude  sur  la  nature  de  la  dou- 
leur qui  grevait  les  lombes  aux  deux  époques  des  bains*  et  sur  Texislence  de 
cette  même  douleur  transportée  à  Tutérus,  je  fis  part  de  mon  sentiment  à  la 
famille,  je  prescrivis  ensuite  les  moyeas  propres  à  rappeler  le  rhuoatfeme  aux 
extrémités  ;  et  dans  Tespace  de  huit  heures,  le  soulagement  fut  entier  et  les^ 
craintes  de  la  malade  dissipées  par  le  transport  de  la  douleur^  d*abord  au  pied 
gauche  et  successivement  aux  reins,  devenus  son  siège  d*habitude.  Cependant 
la  matrice,  trop  prochainement  fluxionnée,  la  rappela  et  la  malade  éprouva 
quelques  coliques  avec  une  gène  dans  rémission  des  urines  ;  mais  dès  le  len- 
demain^ les  moyens  conseillés  ayant  rappelé  la  douleur  dans  la  région  lom- 
baire, où  elle  sévit  fortement,  Tutérus  se  trouva  de  nouveau  délivré  de  toute 
sensation  (1). 

4«  Observation.  —  Diathèse  arthritique^  accès  sur  futirus,  déplacé  par  la 
médication  et  se  portant  aux  genoux.  —  M*»*  de  R...  âgée  de  55  ans,  mariée 
depuis  dix  ans/ sans  avoir  jamais  été  enceinte,  avait  soufiert  d'arthrite  à  diffé- 
rentes reprises  ;  les  pieds,  les  genoux,  les  coudes  étaient  tour  â  tour  le  siège 
de  prédilection  de  la  maladie,  et  depuis  six  ans  il  ne  se  passait  guère  d'année 
sans  qu'elle  ne  fût  alitée  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  forme 
goutteuse  et  qui  plusieurs  fois  déjà  avait  atteint  Tendocarde  et  même  les 
bronches. 

Au  printemps  de  i845,  après  avoir  assisté  au  mariage  d'un  neveu,  â  propos 
duquel  elle  avait  souffert  fortement  d'un  refroidissement  des  pieds,  pendant 
son  séjour  à  l'église,  se  trouvant  alors  très>légèrement  chaussée,  elle  fut  prise 
le  lendemain  d'une  fièvre  violente  accompagnée  de  douleurs  hypogastriques 
très-intenses  et  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  dans  cette  région,  H  y 
avait  en  même  temps  ténesme  vésical  et  envies  fréquentes  de  miction  urjnaire, 
besoin  qu'elle  ne  pouvait  satisfaire  tant  la  douleur  était  vive  à  la  laoindre  teu* 
tative  d'expulsion;  les  mouvements  du  tronc  étaient  rendus  impossibles  à 
cause  de  l'excessive  sensibilité;  l'exploration  de  la  région  hypogastrique  ne 
pouvait,  même  légèrement,  s'effectuer  tant  la  malade  redoutait  la  plus  petite 
pression  de  cette  partie.  Je  pus  me  convaincre  par  l'exploration  vaginale  que  la 
vessie  n'en  était  point  le  siège,  le  toucher  n'était  douloureux  qu'au  contact  de 
l'utérus^  dont  le  col  était  excessivement  sensible^  tuméfié,  chaud,  ainsi  que  le 
segment  inférieur  de  l'utérus,  et  tout  l'organe  était  manifestement  augmenté  de 
volume  et  légèrement  prolabé. 

Une  application  de  vingt  sangsues  à  Thypogastre,  des  cataplasmes  émollients 
appliqués  sur  cette  partie,  un  bain  général  et  l'ingestion  des  diaphorétiques 
amenèrent  le  lendemain  une  amélioration  dans  l'état  général,  mais  la  sensibi- 
lité locale  se  maintenait  au  même  degré. 

Le  surlendemain,  aucune  amélioration  sensible  ne  s'étant  manifestée  dans 
l'état  de  Tutérus,  je  fi^  appliquer  des  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes,  et  j'eus 

(i)  Hodamcl,  /oc.  ct7.>-p.  205. 
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recours  à  de  petits  lavements,  contenant  chacan  dix  gouttes  de  faudanum» 
répétés  de  deux  en  deux  heures. 

Le  jour  suivant  et  après  le  qiiatrième^  lavement,  une  douleur  assez  vive  se 
manifesta  aux  genoux  et  aux  pieds,  avec  gonflement  et  rougeur  de  ces  articu* 
latioas,  et  je  pus  constater  que  la  souffrance  avait  complètement  abandonné  la 
région  bypogastrique,  et  le  toucher  me  permit  de  constater  que  Tutérus  était 
rentré  dans  des  conditions  normales. 

Â  partir  de  ce  moment  Farlfarite  continua  son  cours  habituel  chez  la  malade, 
passa  aux  coudes  et  aux  poignets,  après  avoir  travaillé  les  membres  infé- 
rieurs, et  finit  comme  d'habitude  après  plusieurs  semaines  en  s'éteignant  insen- 
siblement. 

Depuis  cette  époque,  le  rhumatisme  8*est  reproduit  à  différentes  reprises, 
toujours  s*exerçant  sur  les  articulations  sans  atteindre  de  nouveau  la  matrice 
en  aucune  circonstance  ;  la  malade  a  actuellement  plusieurs  articulations  anky- 
losées  aux  mains  et  aux  pieds,  plusieurs  fois  la  maladie  s'est  résolue  par  réta- 
blissement de.dèpôts  tophacés,  et  à  part  des  accès  semblables  qui  se  repro- 
duisent à  presque  toutes  les  arrières-saisons,  elle  jouit  généralement  d'une 
bonne  santé  et  n'a  point  offert  d'auU'e  état  pathologique. 

Observations  de  rhumatisme  utérin  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement, 

5«  Observation.  —  Primipare  d  la  trente-quatrième  semaine;  rhuma* 
tisme  de  Vutérus  et  de  la  vessie;  guérison  par  les  bains  généraux  à  27®  R.  et 
Veau  de  laurier^cerise  ;  accouchemtf^  normal  à  terme.  «-  Sous  le  n®  2528  fut 
admise,  le  17  janvier,  une  personne  blonde,  gravée  de  petite  vérole,  corpulente, 
âgée  de  26  ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  et  à  trente-quatre  semaines  de 
grossesse.  Elle  avait  été  prise  par  suite  de  la  constitution  médicale  régnante  et 
de  rinsuflBsance  de  ses  vêtements  (elle  n'avait  pas  de  bas)  de  douleurs  rhuma- 
tismales qui,  le  30  janvier,  se  concentrèrent  en  quelque  sorte  et  prirent  pour 
siège  la  vessie  et  ruiérus.  Au  milieu  de  douleurs  excessivement  violentes  et 
analogues  à  celles  de  la  parturition,  la  strangurie  et  l'ischurie  alternaient  Tune 
avec  l'autre,  la  vessie  se  distendit  considérablement,  elle  était  dure  et  s'élevait 
presque  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Des  émulsions  de  toute  sortie,  notam- 
ment celle  de  semences  de  lycopode,  le  soufre  doré  d'antimoine,  le  calomet  et 
la  jusquiame,  les  sangsues,  les  cataplasmes  de  ciguë  et  de  jusquianw,  les  demi- 
bains  tièdes  et  l'opium,  furent  employés  sans  procurer  le  moindre  soulage- 
ment. Déjà  dans  la  crainte  de  voir  la  vessie  se  déchirer,  il  était  question  de  la 
paracentèse,  quand  on  fit  mettre  la  malade  dans  un  bain  à  27<'R.  La  malade 
resta  une  demi-heure  dans  ce  bain,  rendu  laiteux  par  l'addition  de  son,  elle 
prit  en  une  fnis  un  scrupule  d'eau  de  Iaurier*cerise  ;  en  sortant  du  baii|  elle  fut 
placée  dans  un  lit  chaud,  enveloppée  dans  de  la  laine,  il  s'ensuivit  une  sueur 
générale,  la  strangurie  se  changea  en  dysurie  et  ce  fut  le  premier  signe  d'une 
amélioration,  le  premier  de  l'action  d'un  remède  quelconque  parmi  tous  ceux 
qu'on  avait  employés.  Cinq  heures  après  on  répéta  le  bain  et  la  dose  d'eau  de 
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|auf ier-cerise  ;'  l'amélioration  fat  encore  plus  sensible»  la  vessie  devint  plus 
souple,  elle  diminua  de  volume,  le  pouls  perdit  de  sa  dureté,  la  sueur  fut  plus 
abondante,  plus  générale,  l'urine  commença  à  s'écouler  sans  que  la  malade  s'en 
aperçût,  trois  fois  encore  et  de  cinq  en  cinq  heures  on  répéta  et  le  bain  ei  Teau 
de  laurier-cerise  ;  les  douleurs  furent  alors  complètement  dissipées  et  les  urines 
furent  rendues  à  volonté.  L'usage  de  moyens  médicaux  appropriés  et  la  docl- 
lilé  de  la  malade  lui  rendirent  en  trois  semaines  une  santé  parfaite,  et  le 
9  mars  elle  mit  heureusement  au  jour  une  fille  bien  développée  (I). 

6«  Observation.  •—  Quatrième  grossesse^  rhumatiêmé  de  PuUrue^  suite  de 
refroidissement  d  huit  mots,  douleurs  sans  dilatation  du  col.  Soulagement  par 
les  antiphlogistiques.  Accouchement  normal.  Retour  du  rhumatisme  qui  passe 
de  l'utérus  aux  avant-bras  et  finalement  au  genou  gauche  oi$  il  sefixm*  —  La 
femme  Dorothée  Sch...,  de  Marbourg,  âgée  de  33  ans,  enceinte  pour  la  qua- 
trième fois,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  eut,  quatre  semaines  avant  le  terme 
de  sa  grossesse,  une  douleur  tensive  et  avec  élancements,  dans  la  malriee, 
accompagnée  de  fièvre;  les  diaphoréliques  diminuèrent  celte  douleur,  mais  elle 
fut  remplacée  par  d'autres  qui  se  fixèrent  tantôt  sur  les  extrémités  inférieures^ 
tantôt  sur  les  supérieures.  Lors  du  travail  de  parturition  les  contractions 
utérines  furent  excessivement  douloureuses  et  dès  le  premier  moment  du  tra- 
vail elles  arrachaient  des  cris  à  la  malade  sans  déterminer  la  moindre  dilata* 
tion  de  l'orifice  utérin.  On  ne  pouvait  toucher  Tutérus,  même  avec  la  plus 
grande  précaution,  sans  causer  une  forte  douleur.  Une  saignée  de  trois  palettes 
et  des  fomentations  chaudes  avec  les  espèces  émollientes  calmèrent  les  dou« 
leurs,  amenèrent  des  douleurs  véritables  de  parturition,  et  l'accouchement  se 
termina  alors  en  peu  de  temps. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  furent  bons;  le  troisième  jour  la  douleur 
rhumatismale  de  l'utérus  reparut  et  exigea  l'emploi  de  la  saignée,  de  l'ammo-* 
niaque  et  du  caloroel.  Tout  à  coup  les  douleurs  de  matrice  cessèrent  et  la 
maladie  prit  son  siège  aux  muscles  des  deux  avant-bras,  avec  assez  de  force 
pour  mettre  la  malade  dans  l'impossibilité  de  tenir  elle-même  son  enfant  au 
sein.  Elles  disparurent  aussi  brusquement  de  là  pour  se  porter  sur  le  genou 
gauche.  Toute  indisposition  cessa  alors  dans  le  reste  du  corps;  mais  le  genou 
gonfla,  les  douleurs  y  devinrent  intolérables;  on  aurait  pu  craindre  une  exsu- 
dation dans  l'article,  si  Ton  n'eut  attaqué  à  temps  le  rhumatisme  par  l'appli- 
cation d'un  grand  nombre  de  sangsues  et  par  des  frictions  avec  l'onguent 
napolitain.  On  dut  administrer  en  même  temps  le  catomel  à  l'intérieur.  Le 
gonflement  et  la  douleur  ne  diminuèrent  que  peu  à  peu,  la  faiblesse  et  la 
gène  des  mouvements  de  cette  articulation  persistèrent  encore  quelque  temps, 
et  nécessitèrent  l'usage  d'une  béquille  sans  laquelle  la  marche  eût  été  impos- 
sible (2). 

(1)  Siebold.  Journal  fûr\Gehurtshûlfe,  etc.,  1828,  t.  VÏIF,  p.  161. 

(2)  A.  Elias  von  Siebold,  Journal  (tir  Gebursthûlfe,  etc,  t.  IV,  p.  416,  Francfort- 
fiiirle-Mein,  1834 1n-8«. 
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?•  Observation.  —  Rhumatisme  de  rvtérus;  faux  travail^  ayant  porté  la 
dilatation  du  col  à  plus  d'un  pouce  de  diamètre;  retour  du  col  aux  condi- 
tions de  l'époque  de  la  grossesse,  quarante-neuf  jours  avant  le  travail  véri» 
table  de  C accouchement.  —  J.-C.  Rudolfln,  âgée  de  21  ans,  d^one  constitution 
saine  et  robuste,  enceinte  pour  la  première  fois,  fut  reçue  à  la  maison  d'accou- 
chement de  Trêves,  le  8  octobre  4810.  Elle  déclara  n'avoir  jamais  eu  de  mala- 
die grave  ni  avant  ni  pendant  sa  grossesse.  L'exploration  obstétricale  montra 
Tabdomen  tendu  d'une  manière  égale,  pendant  en  avant.  Le  bassin  un  peu 
trop  incliné  dans  ce  sens,  mais  d'une  structure  d'ailleurs  régulière^  l'oriflce 
utérin  externe  ouvert,  le  col  assez  ferme  et  d*un  demi-pouce  de  long;  on  ne 
sentait  au  doigt  aucune  partie  du  fœtus;  mais  ses  mouvements  étaient  parfaite- 
ment sensibles  et  assez  forts. 

Une  circonstance  à  noter  comme  propre  à  caractériser  la  nature  de  la  mala- 
die, c'est  que  cette  femme  était  la  plupart  du  temps  occupée  à  laver  du  linge 
dans  une  pièce  très-froide,  et  exposée,  par  conséquent,  à  prendre  froid,  ayant 
%e&  vêlements  mouillés  et  les  pieds  dans  l'humidité. 

Le  26  octobre  au  matin,  J.-C.  Rudolfîn,  sentit  des  douceurs  qui  semblaient 
présager  l'accouchement  se  succédant  à  des  intervalles  assez  considérables,  mais 
qui,  quoique  fort  douloureuses,  n'avaient  produit  qu'une  faible  dilatation  de 
l'orifice \iiérin,  le  27  au  matin,  quand  on  explora  l'état  des  parties;  il  n'était 
pas  plus  alors  possible  que  la  veille  de  reconnaître  dans  le  bassin  aucune  par- 
tie du  fcetus,'mais  ses  mouvements,  dès  qu'on  appliquait  la  main  sur  l'abdomen, 
étaient  très-clairement  perçus.  Le  col  utérin  était  douloureux  au  toucher.  Les 
douleurs  cessaient  quelquefois  pendant  une  heure  entière  d'intervalle.  A  quatre 
heures  de  Taprès-midi  même  état,  seulement  douleurs  un  peu  plus  fréquentes. 

Le  28  octobre  iiu  matin,  l'ouverture  de  l'orifice  utérin  était  de  plus  d'un 
pouce  de  diamètre,  et  si  l'on  pratiquait  le  toucher  au  moment  de  la  douleur, 
on  sentait  le  liquide  amniotique  distendant  ses  membranes  sous  forme  de 
vessie.  Les  douleurs  qui,  pendant  la  première  partie  de  la  nuit,  n'avaient  été 
ni  fortes  ni  fréquentes,  le  devinrent  dans  la  seconde  moitiés  d'un  autre  côté 
les  mouvements  du  fœtus  étant  énergiques  et  douloureux,  la  femme  fut  entiè- 
rement privée  de  sommeil.  Du  reste,  nulle  partie  du  fœtus  ne  se  présente 
encore  dans  le  bassin.  Pouls  un  peu  accéléré,  petit  et  un  peu  dur.  Dans  Taprès- 
midi  du  même  jour  les  douleurs  utérines  devinrent  plus  faibles,  Torifice  de  la 
matrice  se  resserra  un  peu.  Soupçonnant  l'existence  d'un  état  spasmodique,  on 
ordonna  pour  le  soir  six  gouttes  de  teinture  thébaïque  avec  un  verre  d'infusion 
de  valériane. 

Le  29,  orifice  utérin  complètement  contracté,  col  de  Tulérus  de  la  longueur 
qu'on  lui  avait  trouvée  au  premier  examen.  On  sentait  maintenant  la  tête  de 
l'enfant  dans  le  côté  gauche  du  grand  bassin.  La  malade  accusait  une  douleur 
forte  dans  la  /égion  iliaque  droite,  et  un  sentiment  de  faiblesse  dans  tout 
le  corps. 

Le  50,  mémo  état  sors  tous  les  rapports,  même  prescription. 


Digitized  by  VjOOQIC 


110  MÉMOUICS  £T  OBSERVATIONS. 

Le  31,  la  douleur  abdominale  continue,  il  s'y  joint  de  la  céphalalgie.  Le 
pouls  a  encore  plus  de  fréquence  que  dans  Télal  naturel;  il  n'y  a  plus  le 
moindre  vestige  de  contractions  utérines.  La  malade  a  rendu  plusieurs  fois 
pendant  la  nuit  de  Turine  fortement  colorée  en  rouge»  et  avec  une  sorte  de 
ténesme  de  la  vessie.  Ventre  libre  comme  de  coutume;  peu  d'appétit.  — Ne 
pouvant  plus  douter  de  la  nature  rhumatismale  de  la  maladie,  et  la  peaù> 
quoique  chaude^  n'étant  pourtant  pas  suffisamment  en  sueur,  il  parut  indiqué 
d'administrer  uii  léger  diaphorétique.  On  prescrivit  en  conséquence  uoe  infu- 
sion de  calamus  et  de  valériane,  avec  addition  de  liqueur  anodine  d'Hoffmanu, 
maintien  de  la  chaleur,  boissons  chaudes,  diète  légère. 

1''  novembre.  La  chaleur  fébrile  et  la  sueur  ont  rendu  la  nuit  fort  (rao- 
quille.  Mais  le  matin  le  pouls,  naturel  quant  à  sa  fréquence,  conserve  seule- 
ment un  peu  de  plénitude.  Persistance  de  la  céphalalgie,  toute  douleur  a  cessé 
dans  l'abdomen;  même  prescription. 

Le  2,  la  malade  avait  dormi  paisiblement  pendant  la  nuit  ;  elle  avait  râ 
d'abondantes  sueurs,  elle  se  sentait  maintenant  débarrassée  de  tout  mal. 

Depuis  lors  elle  jouit  de  la  meilleure  santé,  excepté  le  26  et  Ieâ7  novembre, 
du  elle  sentit  de  nouveau  des  douleurs  dans  l'abdomen,  et  une  chaleur  alter- 
nant avec  de  légers  frissons.  Il  y  eut  en  même  temps  plusieurs  garde-robes  le 
jour  et  la  nuit.  Mais  les  matières  fécales  étaient  tout  à  fait  naturelles.  On  recon- 
nut  par  le  toucher  que  l'utérus  était  bien  plus  descendu  daus  la  cavité  pel- 
vienne, quoique  la  tète  du  fœtus  fût  encore  dans  le  grand  bassin.  Cette  indis- 
position ne  paraissant  pas  avoir  d'autres  causes  qu'un  léger  refroidissement  et 
le  chaogemeut  de  situation  de  l'utérus,  on  se  borna  à  prescrire  un  régiine 
chaud  ;  en  peu  de  jours  le  retour  à  la  santé  fut  parfait. 

Le  16  décembre  enfin,  la  grossesse  se  termina  par  un  accouchement  naturel^ 
dont  je  n'indique  qu'un .  seule  circonstance,  c'est  que  le  cordon  faisait  des 
circonvolutions  aulcmr  du  col  du  foBtus,  et  qu'au  lieu  de  s'implanter  comme 
d'ordinaire  au  centre  du  placenta,  il  s'insérait  au  bord.  Les  suites  des  couches 
furent  des  plus  heureuses,  et  le  27  décembre  la  mère  et  l'enfant  sortirent  de 
rinstitut  obstétrical,  l'un  et  l'autre  en  bonne  santé  (1). 

S^  OfiSERYATiaR.  -^  Primipare.  Symptàmeê  arthritiques  ant^ieurs.  Fièvre 
rhumatismale  d  la  suite  d'un  refroidissemefUy  dans  laquelle  la  matrice  était 
le  principal  siège  des  douleurs.  Travail  à  terme  qu'on  dut  terminer  le 
cinquième  jour  par  l'application  du  forceps.  —  D.  K.,  de  la  campagne,  âgée 
de  24  ans,de  taille  moyenne,d'une  constitution  faible,  grêle  et  irritable,  jouit 
d'une  bonne  santé  dans  son  enfance,  qu'elle  passa  chez  des  amis,  étant  restée 
orpheline  de  très*bonne  heure.  A  12  ans,  elle  entra  en  service  à  Wurzbourg 
comme  bonne  d'enfant.  Quelques  années  plus  tard,  elle  devint  caisinière; 
n'ayant  pas  de  quoi  se  vêtir  convenablement,  elle  eut  à  souffrir  l'hiver  du  froid 
et  surtout  du  froid  humide.  Elle  fut  réglée  à  15  ans,  mais  ses  menstrues  ne 

(I)  C.  G.  Carusy  Diês,  de  uieri rheumatismo,  Leipzig,  18il,in4<>,  p.  2!^. 

Digitized  by  VjOOQIC 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  i  1 1 

furent  régulières  que  pendant  quelques  mais;  elles  présentèrent  ensuite  de 
grandes  anomalies;  ordinairement  très-abondantes,  elles  étaient  accompagnées 
de  symptômes  arthritiques.  Elle  regagna  à  Thôpital  Julius  une  santé  complète 
et  le  rétablissement  normal  de  sa  menstruation. 

Le  6  avril  1806»  peu  de  jours  après  avoir  eu  ses  règles,  elle  devint  enceinte 
pour  la  première  fois.  Â  part  un  dégoût  pour  les  aliments  chauds  qui  lui  vint 
dans  les  premiers  temps^elle  n'éprouva  aucune  indisposition  dans  sa  grossesse* 
jusqu'au  8  décembre,  qu'elle  Gt  un  voyagea  pied.  Après  avoir  supporté  tout  le 
jour  une  chaleur  très-forte,  elle  eut  à  traverser  vers  le  soir  une  petite  forêt,  ou 
elle  eut  très-froid.  Il  en  résulta  pour  elle  une  fièvre  rhumatismale,  avec  de  la 
lottx  et  une  douleur  déchirante  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps, 
notamment  dans  les  régions  pubienne  et  sacrée.  Divers  moyens  furent  em- 
ployés qui  ne  procurèrent  qu'un  peu  de  soulagement.  Le  retour  de  la  malade 
eut  lieu  dans  une  voiture  fermée,  mais  par  un  vent  froid  et  humide.  Reçue  à 
rbopital  le  16  septembre,  elle  présenta  les  symptômes  suivants  :  raideur  dans 
Je  dos,  élancements  dans  la  poitrine,  toux  sèche,  mais  surtout  douleurs  disten- 
sives  dans  le  sacrum,  dans  l'abdomen,  dans  la  région  pubienne.  Défaut  d'ap- 
pétit, pouls  fébrile^  fréquent  et  petit.  L'exploration  montra  que  le  fond  de 
l'utérus  était  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  creux  de  l'estomac;  l'abdo- 
men était  très*sensible  à  la  pression,  l'orifice  utérin  avait  les  caractères  d'une 
première  grossesse;  il  était  étroitement  fermé;  on  ne  sentait  point  dans  la  cavité 
du  vagin  la  partie  du  fœtus  qui  se  présentât.  Nous  nous  crûmes  en  droit  de 
déclarer  qu'il  y  avait  non-seulement  fièvre  rhumatismale,  mais  plus  particu- 
lièrement affection  rhumatismale  de  la  matrice. 

En  conséquence  de  ce  diagnostic,  nous  ordonnâmes  le  maintien  de  la  chaleur 
dans  le  Ht,  des  fomentations  sur  l'abdomen  avec  des  flanelles  chaudes,  infusion 
de  camomille  et  acétate  d'ammoniaque.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  une 
sueur  générale  s'établit,  et  dura  jusqu'au  18,  et  une  amélioration  notable 
suivit;  la  raideur  dans  le  dos,  les  douleurs  tensives  dans  l'abdomen  et  les 
régions  pubienne  et  sacrée  se  dissipèrent  complètement;  mais  le  pouls  était 
encore  très-petit  et  fréquent,  la  malade  se  sentait  très-affaiblie  et  se  plaignait 
d'une  constrictioB  convulsive  de  l'cesophage;  l'emploi  de  l'acétate  d'ammoniaque 
avait  fini  par  provoquer  des  envies  de  vomir.  On  substitua  aux  moyens  em- 
ployés l'infusion  de  valériane  avec  l'eau  de  cannelle^  qu'on  fit  alterner  avec 
l'essence  de  castoreum.  Ces  moyens  furent  continués  pendant  quelques  jours. 
La  santé  revint  et  cette  femme  attendit  tranquillement  le  terme  de  sa  grossesse. 

Ce  fut  le  14  janvier  au  matin  que  survinrent  les  douleurs  de  Teufantement, 
elles  se  manifestèrent  par  la  sortie  prématurée  des  eaux  et  il  fallut  mettre  un 
terme  au  travail,  le  19,  par  Tapplication  du  forceps. 

Dans  le  travail  les  contractions  utérines  se  firent  remarquer  par  deux  carac- 
tères essentiels  :  elles  étaient  très-douloureuses  et  en  même  temps  très-peu 
«flicaces,  ce  qui  tenait^  comme  dans  la  plupart  des  cas  connus  de  rhumatisme  de 
l'utérus  pendant  l'accouchement,  à  ce  qu'elles  étaient  partielles  et  irréguliéres. 
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Les  douleurs  dans  l'abdomen,  dans  la  région  ombilicale,  la  région  sacrée,  con- 
linuéreut  après  l'accouchement;  la  vessie  dut  être  vidée  pendant  plusieurs 
jours  au  moyen  du  caihélher. 

Le  21),  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  tensives  et  lancinantes  dans  l'épaule 
gauche,  augmentant  dans  l'inspiration  ;  les  douleurs  abdominales  avaient  cessé. 
Quatre  jours  auparavant,  au  dire  de  la  malade,  les  épaules  étaient  restées 
découvertes  hors  du  lit  et  la  malade  y  avait  pris  froid. 

Le  !«'  février,  les  douleurs  dans  les  épaules  avaient  presque  entièrement 
cessé.  Le  2,  quelques  douleurs  avaient  reparu  à  l'abdomen,  elles  se  dissipèrent 
par  remploi  des  antispasmodiques.  C'est  dans  l'affection  rhumatismale  anté« 
Heure  que  Siebold  place  la  cause  des  contractions  irrégulières,  anormales  de 
Tulérus,  dont  la  sortie  prématurée  des  eaux  fut  le  premier  effet  (I). 

9*  Observation.  -—  Secondipare.  Attaque  de  rhumatisme  à  sept  mois  de 
grossesse.  Douleurs  utérines.  Déplacement  du  rhumatisme  sur  le  membre 
inférieur  droit.  Accouchement  d  terme.  Retour  du  rhumatisme  sur  l'utérus 
après  les  couches.  —  Louise  Lehmann,  de  Bergheim,  âgée  de  20  ans,  servante, 
petite^  noire,  sanguine,  entre  à  la  clinique  le  7  décembre  1836,  au  septième 
mois  de  sa  seconde  grossesse^  pendant  laquelle  elle  s'est  constamment  bien 
portée.  Elle  se  plaint  alors  d%  vertiges  et  de  battements  de  cœur,  son  pouls 
est  peu  élevé,  assez  mou,  la  face  injectée.  On  lui  pratique  une  saignée  du  bras; 
le  sang  retiré  de  la  veine  ne  présente  point  de  croûte  phlogislique,  la  partie 
séreuse  y  est  très-abondante;  néanmoins  la  malade  se  trouve  soulagée  après 
celte  opération.  liO  28  elle  est  prise^  à  sept  heures  du  soir,  d'aasez  fortes  dou- 
leurs à  la  matrice  et  aux  reins,  douleurs  qui  persistent  jusqu'à  dix  heures;  elles 
deviennent  alors  plus  rares  et  plus  franchement  intermittentes,  et  durent  pen* 
dant  toute  la  nuit.  Au  toucher,  on  ne  remarque  aucun  changement  au  coi  qui 
puisse  faire  supposer  un  commencement  de  travail,  mais  un  examen  appro- 
fondi démontre  les  symptômes  suivants  : 

Chaleur  assez  intense,  pommettes  colorées,  soif,  langue  blanchâtre,  ventre 
peu  douloureux  à  l'attouchement,  sensibilité  à  la  partie  supérieure  droite  de 
Tutérus.  Quand  la  malade  est  prise  de  douleurs,  elles  durent  une  demi-heure, 
une  heure  et  plus  (diagnostic  porté  par  M.  Stollz  :  rhumatisme  utérin).  Près- 
criplions  :  Infusion  de  tilleul,  potion  avec  acétate  d'ammoniaque  3«,  et  sirop 
d*opium  3ij*  Des  linges  chauds  sont  appliqués  sur  le  ventre. 

Nouvelles  douleurs  à  sept  heures  du  soir  ^  elles  persistent  pendant  deux 
heures  ;  la  nuit  est  bonne  jusqu'à  cinq  heures  du  matin,  époque  à  laquelle  les 
douleurs  reparaissent  encore  et  se  font  surtout  sentir  vers  les  régions  hypo* 
gastriques  et  iliaques.  Elles  sont  continues,  mais  deviennent  par  instants  plus 
fortes.  Cette  rémittence  se  fait  aussi  remarquer  dans  le  pouls,  qui  est  tantôt 
naturel  et  tantôt  augmente  de  fréquence  et  forme  ainsi  un  pouls  inégal,  se 
développant  lorsqu'il  se  ralentit.  La  uialade  ressent  également  des  douleur  à  la 

(i)  Elias  von  Siebold,  Lucina,  eine  Zeitschrift,  etc.,  t.  YI,  p.  24i,  Marboorg, 
1810,  in-8». 
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région  ^erée  ;  elle  éprouve  un  sentiment  de  fourmillement  dans  les  membres 
inférieurs.  A  la  cessation  des  douleurs,  le  visage  se  couvre  de  sueur  et  la 
malade  sent  un  grand  abattement.  Point  de  céphalalgie,  soif  modérée,  langue 
blanche  sans  être  chargée,  température  du  corps  normale.  Potion  et  infusion  de 
la  veille;  linges  chauds  sur  Tabdomen,  dont  la  malade  se  loue  beaucoup;  lave- 
ment avec  iO|;outtes  de  teinture  d'opium,  embrocations  d*hui!ede  jusquiame. 

Le  50,  aucun  amendement  notable  dans  les  symptômes.  On  administre  les 
poudres  deDovirer,  à  la  dose.de  0  grains,  répétées  quatre  fois;  cataplasme 
narcotico-émollient,  frictions  avec  un  mélange  d'onguent  napolitain,  d'boile 
de  jusquiame  et  de  laudanum,  lavement  avec  i  scrupule  de  laudanum. 

Les  douleurs,  toujours  intermittentes,  ont  été  réveillées  plusieurs  fois  par  les 
mouvements  de  Tenfant;  le  ventre  est  devenu  un  peu  plus  sensible  à  Tattou- 
chement.  On  applique  dans  la  soirée  20  sangsues  sur  les  régions  iliaques;  elles 
procurent  un  soulagement  marqué,  sans  que,  pour  cela,  les  douleurs  .eussent 
complètement  disparu. 

Le  5i,  même  état,  les  mouvements  fréquents  de  l'enfant  déterminent  tou- 
jours de  plus  fortes  douleurs;  la  sensibilité  des  mamelles  accompagne  celle 
de  l'utérus.  Pouls  à  peine  subfréqueni,  mou,  variable,  chaleur  modérée,  point 
de  transpirations.  Vin  de  colchique,  SO  gouttes  toutes  les  deux  heures,  embro« 
cations,  lavement,  cataplasme  et  infusion  diaphorétique. 

Les  I<^'  et  2  janvier,  exacerbations  plus  rares,  nouvelle  application  de  SOsang- 
sues  à  la  région  iliaque  droite,  où  existe  encore  beaucoup  de  sensibilité  à  la 
pression.  L'amendement  qui  en  résulte  n'est  pas  immédiat,  mais  les  douleurs 
disparaissent  le  soir.  Le  5  au  matin,  apyrexie  complète,  la  pression  ne  renou- 
velle plus  les  douleurs.  La  malade  sent  toujours  les  mouvements  de  l'enfant,  et 
ces  mouvements  sont  encore  douloureux  ;  même  traitement,  cataplasme,  fric- 
tions et  infusions.  Les  douleurs  reviennent  cependant  avec  beaucoup  de  viva- 
cité pendant  la  journée.  On  prescrit  un  grain  d'extrait  gommeux  d'opium  dans 
un  véhicule  de  IV|. 

Le  4  janvier,  apyrexie,  plus  de  douleurs;  mêmes  prescriptions.  Légères 
douleurs  le  5  et  le  6,  Taffection  rhumatismale  a  entièrement  quitté  la  matrice; 
mais  elle  s'est  jetée  sur  l'extrémité  inférieure  droite,  dans  laquelle  la  malade 
sent  de  très-vives  douleurs.  Cependant  celles-ci  cèdent  bientôt  aux  moyens 
précédemment  employés,  et  la  femme  recouvre  une  santé  parfaite,  qui  ne  fut 
troublée  que  temporairement  par  quelques  nouvelles  douleurs  qu'elle  s'était 
attirées  par  un  refroidissement. 

Elle  accoucha  le  9  février,  facilement,  d'un  enfant  bien  portant  ;  mais  l'irri- 
tation utérine  se  manifesta  de  nouveau  pendant  les  couches.  Les  douleurs  sont 
encore  rémittentes,  accompagnées  d'agitation  et  de  chaleur  sans  frissons  :  respi- 
ration précipitée,  soif  considérable,  langue  chargée,  suppression  des  lochies, 
ventre  assez  mou  mais  très-douloureux  dans  toute  la  région  sous-ombilicale; 
pouls  accéléré,  peu  élevé,  ondulant,  chaleur  brûlante  à  la  peau.  Une  application 
de  50  sangsues  sur  le  ventre  et  un  cataplasme  émollient  produisent  une  amé- 

45 
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liorâtion  mtible.  Les  lochies  reparaissent,  les  douleurs  sont  moindres,  te  pouls 
esttneHIeur,  Tenfant  tetto,  la  séerétion  laitease  d'abord  entrafée^paratt  s« 
rWablIr, 

Qoeiqnes  exaeerbations  plus  légères,  du  45  an  i  S  février.  On  eontiirae  le 
cataplasme  ;  décoction  de  chiendent  pour  boisson. 

Le  46  retour  d'assez  fortes  douleurs,  que  l'on  attribue  à  pn  écart <le  régime; 
la  fem^e  est  agitée,  il  existe  de  la  fièvre  et  de  la  sensibilité  au  ventre,  peu  de 
lochies  et  de  lait.  On  ordonne  lOsangsues  sur  l'abdomen  :  .soulagement  immé- 
diat. L'amélioration  se  soutient  ies  jours  suivants  ;  la  femme  sort  bien  portante 
avec  son  enfant  le  '6  Aiars  (4  )• 

10^  OBSERVATiON.  *-  TVotstème  grosseise;  rhumatisme  de  l'utérus^  aeeùu- 
chement  à  Urme;  douleurs  irrégulières;  travail  durant  six  jours  ;  suites  de 
coucha  îrréjulières.  —  Angélique  Brandfufar,  de  Gassel,  ègée  de  23  ans,  ser- 
vante, petite,  brune,  lymphatico-sanguine,  d'une  constitution  4élicale,  entre  i 
la  clinique,  le  51  décembre  4856,  enceinte  pour  la  troisième  fois  et  à  la  fin  do 
septième  mois. 

Le  4  mars  elle  accuse  des  douleurs  abdominales  qu'elle  ressent  depuis  quel- 
ques jours,  mais  qui  ont  gagné  en  intensité.  Ces  douleurs  n*ont  point  le  carac- 
tère de  celles  qui  accompagnent  les  contractions  utérines  au  commencement  de 
la  parturition  ;  elles  durent  un  quart  d'heure  è  une  demi-heure,  mais  ne  ces- 
sent jamais  complètement.  Elles  se  manifestent  par  une  sensation  de  forte  ten- 
sion qui  s'étend  depuis  Thy pogastre  jusque  vers  les  reins.  Les  mouf«ments  de 
Tenfant  sont  fréquents;  pendant  leur  durée,  la  douleur  principale  est  réveillée 
et  se  prolonge  quelque  temps.  Le  fond  et  le  corps  de  l'utérus  ne  partagent  pa? 
cet  état  de  souffrance.  Les  envies  d'uriner  se  font  souvent  smtir;  il  existe  du 
tènesme  vésical;  soif  et  chateur  pendant  les  accès,  ceux-ci  se  terminent  par 
d'abondantes  sueurs.  Lors  de  la  visite  le  pouls  est  tendu,  mais  normal  pour  sa 
quantité,  la  langue  a  de  la  tendance  à  se  sécher.  (Diagnostic  porté  par 
M.  Stoltz,  rhumatisme  de  l'utérus.)  On  prescrit  une  potion  avec  esprit  de  Miii- 
derêr  ^s,  laudanum  3  ij,  embrocatîons  avec  le  liniment  volatil  optacé;  cata- 
plasme narcoticoémollient;  lavement  anodin. 

La  malade  a  transpiré  pendant  la  journée,  qui  a  été  calme  ainsi  que  la  nuit. 

Le  S,  é  6  heures  du  matin,  retour  des  douleurs,  précédées  de  Mssons 
intenses  ;  deux  heures  plus  tard  elles  se  sont  de  nouveau  calmées  ;  soif,  pouls 
subfréquent,  chaleur  normale,  même  traitement.  A  44  heures  du  matin  retour 
des  douleurs  à  l'hypogastre,  accompagnées  de  réaction  ;  cette  exacerbatton  dure 
jusqu'à  5  heures  du  soi r^  et  se  termine  encore  par  les  sueurs. 

Le  6,  la  femme  n'a  pas  dormi  toute  la  nuit,  les  douleurs  ont  été  d'autant 
plus  fortes,  que  l'enfant  s'est  beaucoup  remué.  La  malade  accuse  des  vertiges 
qu'on  attribue  à  l'usage  de  l'opium.  Chaleur  normale,  pouls  comme  hier.  On 
cesse  la  potion  :  15  sangsues  à  l'hypogastre  Bientôt  après  la  chute  des  sangsues, 
le  soulagement  devient  complet. 

(I)  Salalhé,  ouvrage  cité. 
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Le  7»  la  nuit  a  été  bonoe  ;  légère  tension  de  Tutérus  sans  douleur;  le  malin  ^ 
à  la  visite,. apyrexLe  ;  Tamélioralion  se  soutient  les  jours  suivants» 

£Ue  accouche  dans  la  nuit  du  iO  au  i  I  mars,  à  minuit,  d'une  fille  bien  por- 
tante ;  raccouchement  est  facile»  Les  trois  premiers  joars,  la  femme  se  plaint 
de  violentes  tranchées  ;  l'écoulement  des  lochies  est  normal,  peu  de  lait. 

Le  13,  sur  le  soir,  fièvre  de  lait  annoncée  par  un  frisson,  suivi  d^eba* 
leur,  qui  se  prolonge  jusqu'au  matin  et  à  laquelle  succède  une  transpiration 
générale. 

Le  14,  mamelles  gorgées  de  lait;  de  temps  en  temps  les  tranchées  reviennent  : 
décoction  de  chiendent  pour  boisson. 

De  nouveaux  frissons,^  alternant  avec  de  la  chaleur,  se  sont  déclarés  pendant 
la  nuit,  les  tranchées  sont  plus  rares  ;  mais  par  contre  l'utérus  est  devenu  sen- 
sible ;  comme  avant  raccouchement,  la  partie  gauche  de  Thypogastre  est  le 
siège  de  la  douleur. 

Le  iS  la  pressign  exaspère  la  douleur;  la  sécrétion  du  lait  et  l'excrétion  des 
lochies  paraissent  moindres  que  le  jour  précédent.  Embrocations  avec  huile  de 
jusquiame;  cataplasme  émollient,  décoction  de  guimauve. 

La  journée  se  passe  sans  que  les  douleurs  de  l'utérus  aient  perdu  de  leur 
force  :  alors  on  applique  30  sangsues  sur  l'abdomen,  qui  produisent  prompte- 
ment  l'effet  désiré.  Depuis  ce  moment,  la  malade  n'a  pas  senti  de  mal  dans  le 
bas-ventre;  le  lendemain  déjà  le  pouls  était  revenu  à  son  état  normal.  Les  fonc- 
tions puerpérales  ne  tardent  pas  à  se  rétablir  dans  toute  leur  intégrité. 

Dix  jours  plus  tard  la  convalescence  est  troublée  par  Tinflammation  des 
glandes  mammaires,  qui  des  deux  côtés  se  termine  par  suppuration.  En  consi<i 
dérant  l'intervalle  qui  s'est  écoulé  depuis  la  cessation  des  douleurs  rhumatis* 
males  jusqu'à  Tapparition  de  l'engorgement  des  seins ,  il  est  impossible  de 
supposer  la  moindre  corrélation  entre  ces  deux  phénomènes  (l). 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


De  l'avortcment  médical.  —  Thèse  présentée  d  la  Faculté  de  médecine  de 
FUniversité  de  Bruxelles^  par  M.  le  docteur  TmiFAHT,  m«m6re  effectif  de  la 
Société.  {8uite.  —  Voir  notre  cahier  de  janvier^  page  34.) 

Les  déplacements  irréductibles  et  l'enclavement  de  l'utérus  dans  le  petit 
bassin  ne  permettront  jamais  à  la  grossesse  de  parvenir  à  une  fin  heureuse. 
Car  comment  une  matrice  qui,  par  le  fait  de  son  volume,  sort  de  l'excavation 
à  la  fin  du  troisième  mois  de  la  gestation,  pourrait-elle  s'y  développer  encore 
pendant  six  mois?  Cela  est  physiquement  impossible,  et  l'avortement  doit  avoir 
lieu.  Hais  en  attendant  que  la  nature  l'opère,  la  compression  que  Torgane 
gestateur  subira,  celle  qu'il  fera  éprouver  à  la  vessie,  au  rectum,  au  tissu 
cellulaire  environnant,  au  plexus  sacré,  exposeront  ces  organes  à  l'inflammation, 

(I)  Salathé,  ouvrage  cité. 
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à  la  suppuration^  â  la  gangrène,  etc.,  etc.,  et  la  femme  à  des  douleurs  atroces, 
à  des  infirmités  dégoûtantes  et  à  la  mort.  Le  fœtus  lui  aussi  périra.  Ne  vant-ïl 
pas  mieux  recourir  au  plus  tôt  à  l'avortement  médical  curatif,  dés  qo*il  est 
indiqué,  et  soustraire  la  femme  à  de  si  terribles  et  si  désastreuses  conséquenees? 
M.  Moreau  professait  déjà  cette  doctrine  dès  1858  dans  son  Traité  d'accouché- 
nUHtSy  t.  I,  p.  ââG,  Paris  1838. 

M«  Cazeaux  se  prononce  contre  l'opportunité  de  Tavortement  médical  curatif 
dirigé  contre  les  vomissements  incoercibles  qui  ont  résisté  à  tout  traitement  et 
qui  menacent  les  jours  de  la  mère.  Les  motifs  qu'il  émet  à  l'appui  de  son  opi- 
nion sont  : 

l«  Qu'on  a  vu  des  malades  dont  Tétat  inspirait  les  plus  vives  inquiétudes, 
résister  assez  longtemps  pour  atteindre  les  derniers  mois  et  même  le  terme  dé 
la  grossesse  et  accoucher  d'enfants  vigoureux  et  bien  portants;  que  quelque- 
fois les  femmes  se  sont  complètement  rétablies  après  avoir  été  placées  dans 
une  position  désespérée  par  des  vomissements  qui  se  sont  tout  à  coup  arrêtés; 

2""  Que  les  faits  d'avortement  médical  curatif  pour  cause  de  vomissements 
incoercibles  qu'il  connaît  personnellement  sont  au  nombre  de  sept,  et  que  sur 
ces  sept  femmes  six  ont  succombé  après  l'opération  ; 

3<»  Qu*il  est  difficile  de  préciser  la  limite  de  Texpcctation  et  d'indiquer  le 
moment  où  l'on  doit  agir  pour  le  faire  avec  succès. 

On  connaît  l'opinion  bien  arrêtée  de  M.  P.  Cazeaux,  de  sacrifier  le  fœtus 
toutes  les  fois  que  ce  sacrifice  est  nécessaire  au  salut  de  la  mère.  Pour  s^oppo- 
scr  en  cette  circonstance  â  l'avortement  médical,  il  devait  regarder  comme 
bien  puissantes  les  raisons  qu'il  donne  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir.  Ne 
partageant  pas  en  cette  occurrence  les  vues  du  célèbre  accoucheur  français, 
nous  allons  tâcher  de  démontrer  qu'il  a  fait  erreur.  ^ 

D'abord,  aux  faits  heureux  que  M.  P.  Cazeaux  laisse  entrevoir  sans  les  pré- 
ciser, au  moins  numériquement,  dans  l'énoncé  de  son  premier  motif,  nous 
opposerons  des  faits  contraires,  positifs  et  certains.  Les  recherches  auxquelles 
nous  nous  sommes  livré,  nous  ont  fait  découvrir  les  résultats  suivants  : 

M.  P.  Dubois  a  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris^  ïï^  15,  année  1852, 
un  article  intitulé  :  Pathologie  obstétricale  ^  dee  vomissements  pendant  la  jfros- 
sesse  et  en  particulier  des  vomissements  opiniâtres^  et  dans  cet  article  il  cite 
onze  cas  de  mort  dus  à  ropiniâlreté  des  vomissements  survenus  chez  les  fem- 
mes enceintes  qui  ne  furent  pas  soumises  à  l'avortement  médical  curatif.  Le 
premier  se  rapporte  à  une  femme  venue  du  département  de  la  Vienne  a  Paris 
où  elle  se  fit  soigner  par  M.  Fouquier  et  lui;  elle  mourut  à  trois  mois  et  demi 
de  grossesse;  le  second,  â  une  femme  du  Loiret  qu'il  visita  avec  M.  Léotard  et 
qui  mourut  à  deux  mois  et  demi  ;  le  troisième,  à  une  femme  de  Paris,  qu'il 
traita  avec  M.  Scellier  et  qui  mourut  à  quatre  mois  et  demi  ;  le  quatrième,  à 
une  femme  de  l'Hôtel-Dîeu,  qu'il  vit  dans  le  service  de  Cbomel  et  qui  mourut  à 
quatre  mois  et  demi;  le  cinquième,  à  une  femme  que  l'on  avait  éloignée  de 
Paris  et  que  Chomel  vit  mourir  dans  le  courant  de. la  gestation;  le  sixième,  à 
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une  femme  du  quartier  St-Ântoiné,  qu*il  alla  voir  avec  Chomél  et  qui  mourut 
à  cinq  mois;  le  septième,  à  une  femme  de  Paris,  à  qui  il  donna  des  soins  avec 
M.  Guersant  et  qui  mourut  à  quatre  mois  ;  le  huitième,  à  une  Italienfne  auprès 
de  laquelle  il  fut  appelé  en  consultation,  avec  MM.  Bouillaud,  Danyau,  Rostan 
et  Louis,  par  M.  Robecchi,  et  qui  mourut  à  trois  mois;  le  neuvième,  à  une 
femme  du  déparlement  d'Indre-et-Loire,  auprès  de  laquelle  il  fut  invité  à  venir 
par  M.  Decombe  et  qur  mourut  à  sept  mois;  le  dixième,  à  une  femme  de  Paris, 
qu*il  examina  avec  M.  Foulhon  et  qui  mourut  à  trois  mois^  le  onzième,  à  une 
femme  du  service  de  M.  Gaillard  à  rHôtel-Dieu,  qui  mourut  i  quatre  mois  et 
dont  Tobservalion  lui  fut  communiquée  par  M.  Blot. 

M.  Stolz,  de  Strasbourg,  rapporte  également  dans  le  n<>  23  du  même  journal, 
année  I85â,  trois  cas  de  mort  qui  survinrent  à  la  suite  de  vomissements  in- 
coercibles dus  à  la  grossesse.  La  première  de  ces  femmes  est  morte  au  com- 
mencement du  cinquième  mois  de  la  gestation  ;  la  seconde,  dans  le  courant  du 
troisième  mois;  la  troisième,  dans  le  quatrième  mois.  Gelte  dernière,  enceinte 
pour  la  seconde  fois,  avait  eu  des  vomissements  qui  s'étaient  calmés  vers  le 
éinquième  mois  de  la  première  grossesse. 

M.  Didot  raconte  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  Belgique^  séance  du 
2  octobre  1852,  un  cas  de  mort,  reconnaissant  pour  cause  des  vomissements 
incoercibles  chez  une  femme  enceinte  depuis  quatre  mois. 

Dans  un  opuscule  que  M.  Pigeolet  a  publié  en  1857  et  où  il  traite  de  l'étio- 
logie  et  dû  traitement  des  vomissements  incoercibles  chez  les  femmes  enceintes, 
mvLi  avons  lu  ce  qui  suit  :  <  Depuis  que  la  question  de  Tavortement  provoqué 
dans  le  but  de  sauver  la  mère  atteinte  de  vomissements  incoercibles  a  fixé 
Tattention  des  praticiens,  on  s'est  mis  à  recueillir  les  faits  malheureux,  qui, 
faute  de  ressources,  avaient  occasionné  la  mort  de  la  mère  :  Dance  en  a  cité 
deux  cas;  Forget  a  donné  l'histoire  d'une  femme  morte  au  sixième  mois  de  sa 
grossesse;  Vigla  rapporte  l'histoire  d'une  femme  à  laquelle  on  ne  crut  pas  de- 
voir appliquer  l'avorlement  à  cause  de  l'existence  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
et  cependant  ce  furent  les  vomissements  qui  déterminèrent  la  mort;  Ashwelt 
donne  l'histoire  d'une  femme  morte  au  septième  mois  ;  Davis  cite  un  cas  de 
mort,  dû  9ux  vomissements  et  à  la  diarrhée  ;  Johnson,  un  cas  de  mort^  au  qua- 
trième niois  ;  Lobstein  en  rapporté  un  également  ;  Chailly  en  cite  deux  ;  Rigaud , 
un  cas  de  mort  à  quatre  mois  ;  Breschet  et  Maygrier  également;  Danyau  donne 
l'histoire  d'une  femme  que  son  père  avait  vue  succomber  aux  vomissements; 
Laborie  en  rapporte  aussi  un  exemple  et  M.  Gazeaux  en  signale  deux.  —  Nous 
avons  eu  l'occasion  de  rencontrer,  dans  notre  service  à  l'hôpital  St-Jean,  une 
fille  de  35  ans,  atteinte  de  vomissements  fréquents;  au  moment  de  son  entrée, 
nous  attribuâmes  à  une  gastralgie  les  symptômes  qui  existaient  chez  elle.  Ge- 
pendant  elle  avait  cessé  d'être  réglée  depuis  deux  mois.  L'usage  des  excitants 
et  des  antispasmodiques  ayant  modifié  son  état  au  point  de  permettre  sa  sortie 
de  l'hôpital  quatorze  jours  après  son  entrée,  nous  la  vîmes  avec  surprise  revenir 
quelques  semaines  plus  tard,  mais  cette  fois  le  mal  avait  fuit  des  progrès  tels 
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que  Tespoir  de  la  sauver»  même  par  Tavorlement,  ne  noits  était  plus  permis. 
L'autopsie  nous  prouva  qu'elle  était  enceinte.  »  Il  n'y  avait  aucune  lésion  par- 
ticulière dans  aucun  organe. 

Voilà  donc  trente-deux  cas  de  mort  causés  par  les  vomissements  incoercibles. 
N'y  a*t-ii  pas  dans  ces  faits  précis  une  réponse  suffisante  aux  allégations  vagues 
du  premier  motif  de  M.  P.  Gàzeaux  ? 

Passons  au  second  motif  donné  par  l'écrivain  français.  A  la  terminaison 
malheureuse  de  six  cas  d'iavortement  médical  sur  sept  pratiqués  pour  cause 
de  vomissements  incoercibles,  d'après  M.  P.  Cazeaux»  nous  pouvons  opposer 
des  faits  dans  lesquels  l'avortemeût  a  été  favorable  à  la  mère. 

Nous  lisons  encore  dans  l'opuscule  de  M.  le  professeur  Pigeolel,  eilé  plus 
haut,  ce  qui  suit  :  •  Le  cas  rapporté  par  M.  Lenotr  et  qui  servit  de  motif  à  la 
discussion  soulevée  à  l'Académie  de  Paris  en  1851  et  1852,.  concernait  une 
femme  atteinte  d'angustie  pelvienne,  et  c'était  pour  la  troisième  fois  qu'elle 
était  soumise  à  l'avortement.  Churchill  en  a  publié  un  qui  ne  laisse  rien  à  dési« 
rer  pour  l'étude  des  détails.  Gazeaux  en  a  cité  un^  observé  par  H.  le  professeur 
Trousseau.  Ghomel  a  fait  connaître  dans  ses  leçons  cliniques  (1847)  un  cas 
d'avortement  qui  survint  heureusement  au  moment  où  on  désespérait  des 
jours  de  la  femme  et  qui  fit  cesser  tous  les  accidents.  M.  Griolet  a  observé  un 
cas  semblable. 

Robert  Lee  rapporte  celui  d'une  jeune  dame  qui»  après  avoir  été  réduite  par 
les  vomissements  incessants  à  un  tel  étal  que  l'avortement  artificiel  fut  proposé^ 
cessa  tout  à  coup  de  vomir,  accoucha  quelque  temps  après  d'un  enfant  mort 
dont  le  ptacenla  était  malade  et  se  rétablit  complètement.  Danyau  a  rencontré 
un  cas  semblable.  —  Davis  à  provoqué  avec  un  plein  succès  l'avortement  chea; 
une  femme  parvenue  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  et  réduite  à  la  dernière 
extrémité  par  des  vomissements  incessants.  Le  même  auteur  cite  à  peu  près  un 
cas  semblable  chez  une  femme  parvenue  à  peu  près  au  même  terme,  malade 
antérieurement  à  sa  grossesse  et  dont  l'état  avait  été  tellement  aggravé  par  les 
vomissements,  qu'elle  semblait  i^rès  de  succomber.  Après  l'avortement  provo? 
que,  tous  les  accidents  se  calmèrent  et  le  rétablissement  fut  rapide  et  complet. 

Robert  Lee  a  provoqué  l'avortement  chez  une  femme  enceinte  de  qiiatre 
mois,  qui  depuis  plusieiu^s  semaines  vomissait  incessamment  et  chez  laquelle, 
à  la  fin,  la  fièvre  était  survenue*  Tous  les  traitements  employés  avaieni  échoué* 
La  penetion  des  membranes  fut  faite  et  le  liquide  amniotique  fut  évacué.  Im-r 
médialement  les  vomissements  cessèrent  et  la  fièvre  tomba.  Le  foatos  ne  bit 
pourtant  expulsé  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines.  —  Le  même  auteur  cite  un 
second  exemple  de  auccès  chez  une  dame  enceinte  de  cinq  mois  passés,  cbesi 
laquelle  tous  les  symptômes  étaient  portés  au  plus  haut  degré  et  qui  était  en 
outre  tourmentée  d'une  violente  névralgie  faciale  et  articulaire;  un  état  d'épui- 
sement considérable  et  une  profonde  altération  des  traits,  joints  à  une  extrême 
fréquence  du  pouls,  faisaient  craindre  une  issue  funeste.  Les  membranes  furent 
perforées  et  le  lendemain  le  fœtus  et  le  placenta  furent  expulsés  avec  un^ 
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masse  de  caillots  endurcis.  Les  accidents  cessèrent  inunédiatemeni  et  la  guéri* 
son  fut  prompte.  *-  Un  trotsième  cas  est  encore  rapporté  par  le  même,  plus 
grave,  dit^il,  que  les  précédents.  L'état  de  faiblesse  et  de  maigreur  était  tel, 
qu^ii  désespérait  du  succès.  C'est  cependant  à  Topèration  que  la  femme  dut  la 
vie  et  le  rétablissement  complet  de  sa  santé. 

La  femme  qui,  au  dire  de  M.  Grioiet^  fut  sauvée  une  première  fois  pat  favor* 
tement  spontané,  dut  dans  une  seconde  grossesse  son  salut  à  un  avortement 
provoqué  à  quatre  mois  et  demi  par  ce  praticien. 

Churchill  attribue  à  Burns  deux  faits  d'avortement  provoqué  avec  succès 
chez  la  même  femme  pour  des  vomissements  incoercibles. 

Merriman  a  fait  connaître  un  cas  d'accouchement  prématuré  à  sept  mois  et 
demi;  Davis,  un,  &  huit  mois;  un  troisième  est  consigné  dans  le  iVeue  Zei7- 
scbrifij  dans  lequel  la  grossesse  était  parvenue  à  sept  mois  environ.  » 

Bf.  Stoltz,  de  Strasbourg,  cite  dans  le  n"  S3,  année  I85â,  de  la  Gazette  médi'- 
caie  de  Pans^  un  exemple  ou  Tavortement  provoqué  dans  un  moment  où  J*on 
avait  perdu  Tespoir  de  sauver  la  malade,  Ta  évidemment  arrachée  à  une  mort 
certaine.  Plus  tard  cette  femme  redevint  enceinte  et  accoucha  d'un  fils.  Nous 
publierons  plus  loin  cette  observation. 

M.  P.  Dubois,  dans  l'article  inséré  dans  le  n»  15  de  la  Gazette  médicale  de 
PariSy  année  1852,  rapporte  cinq  cas  d'avortement  spontané  terminés  heureu- 
sement pour  la  mère.  Le  premier  concerne  une  femme  qui  avorta  d'un  enfant 
mort,  quinze  jours  après  la  cessation  des  vomissements,  qui  avait  coïncidé  avec 
la  cessation  des  mouvements  du  fœtus.  Le  second  se  rapporte  à  une  femme 
dont  l'enfant  fut  expulsé  mort,  et  qui  avait  vu  ses  vomissements  et  les  mouve- 
roent3  du  fœtus  cesser  en  même  temps.  Le  troisième  a  trait  à  une  femme 
qui  mit  au  monde  un  fœtus  putréfié,  douze  jours  après  avoir  cessé  de  vomir  et 
de  sentir  les  mouvements  de  son  fruit.  Le  quatrième  et  le  cinquième  appar- 
tiennent à  deux  femmes  qui  ont  vomi  jusqu'au  moment  où  Tavortement  eut 
lieu.   . 

Nous  venons  de  faire  l'histoire  de  vingt-six  cas  où  l'expulsion  prématurée 
du  fœtus  se  fil  heureusement  pour  la  mère.  Trois  fois  cette  expulsion  se  fit  à 
cause  d'angustie  pelvienne.  Ces  faits.  n*ont  pas  directement  rapport  à  l'objet 
qui  nous  occupe  ici,  et  nous  les  omettrons  à  dessein.  Il  nous  reste  donc  vingt- 
trois  cas  avantageux  à  la  mère,  dont  trois  sont  des  exemples  d'accouchement 
prématuré,  neuf,  d*avortement  spontané  et  onze,  d'avortement  provoqué  pour 
cause  de  vomissements  opiniâtres.  Une  telle  liste  de  succès  peut»  nous  parait-il, 
être  mise  en  parallèle  avec  la  trop  malheureuse  statistique  de  M.  P.  Cazeaux.  Si 
cei  auteur  se  croit  autorisé  à  tirer  des  résultats  qu'il  a  obtenus  la  conclusion 
qu'il  ne  faut  jamais  entraver  le  cours  de  la  grossesse  quand  il  est  question  de 
vomissements  incoercibles,  nous  pourrons  à  noire  tour  inférer  de  ceux  que 
nous  venons  de  rappeler  qu'il  faut  toujours  agir  dans  ces  circonstances  pour 
sauver  la  mère. 

Le  troisième  motif  de  M.  P.  Cazeaux  est  tiré  des  difficultés  que  le  praticien 
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renconlre  quand  il  faut  mellre  fia  à  rescpeclaliDn  et  choisir  te  moment  où 
Taction  sera  encore  suivie  de  succès.  Ces  difficultés  sont  réelles  et  nous  n*«vons 
pas  la  prétention  de  les  lever  ni  de  déterminer  mathématiquement  quel  en- 
semble de  symptômes  la  femme  devra  réunir  pour  que  Ton  ae  mette  à  Tœuvre. 
Ce  n'est  pas  le  seul  cas  où  des  hommes  de  notre  art  se  trouvent  en  face  de  cir- 
constances difficiles.  Tel  est  le  chirurgien  placé  en  face  d'un  malade  gravement 
compromis,  par  exemple,  par  une  tumeur  blanche  qui  mine  le  sujet,  qui  a  shs« 
cité  une  fièvre  de  suppuration  qui  le  consume  et  qui  le  fait  maigrir  tous  les 
jours.  L'appétit  est  perdu  ;  la  suppuration  est  abondante;. le  malade  marche 
vers  une  fin  qui  ne  peut  plus  être  éloignée.  Le  chirurgien,  aidé  de  plusieurs 
collègues,  est  embarrassé.  Tous  les  moyens  locaux  et  généraux  ont  été  essayés 
en  vain.  L'examen  des  viscères  internes,  des  poumons,  surtout,  n'est  pas  com- 
plètement rassurant.  La  sci<^nce  et  l'expérience  du  praticien  ne  le  tirent  |las 
de  son  embarras.  Une  faible  lueur  d'espoir  apparaît  dans  l'ampulation.  Mais 
réu6slra-t-elle  ou  conduira-t-elle  plus  vite  le  patient  au  tombeau?  Voilà  des  si- 
tuations comme  nous  en  avons  vu.  M.  P.  Cazeaux  aurait-il  blâmé  l'homme  de 
l'art  amputant  lorsqu'il  était  enveloppé  de  si  grandes  difficultés?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  s'il  l'avait  f&it,  il  aurait  eu  tort  pour  les  cas  dont  nous  avons 
été  témoin,  parce  que  la  guérison  eut  lieu  sans  même  se  faire  trop  longtemps 
attendre.  Les  difficultés  qne  M.  P.  Cazeaux  soulève,  sont  des  questions  de  tact, 
d'habileté  et  de  sciences  pratiques.  Il  y  aura  toujours  des  hommes  capables  qui 
pourront  choisir  entre  le  danger  de  Texpectation  trop  prolongée  et  les  chances 
d'une  opération  qni  est  du  reste  commandée  par  les  circonstances.  Leur  nombre 
ne  fera  mémo  que  s'accroître  par  le  temps,  par  de  nouvelles  observations  et  par 
les  progrès  de  la  science.  Si  pour  le  moment  nous  ne  pouvons  soulever  complè- 
tement le  voile  qui  couvre  la  question  que  nous  traitons,  qu'on  nous  permette 
au  moins  d'indiquer  le  moment  où  nous  ne  reculerions  pas  devant  l'avortemenl 
médical  curatif  dirigé  contre  les  vomissements  incoercibles. 

Si  après  avoir  épuisé  les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  dont  l'usage 
a  été  reconnu  avantageux  :  après  avoir  soumis  la  femme  à  une  alimentation  va- 
riée, après  avoir  changé  l'heure  de  ses  repas  ou  bien  après  les  avoir  intervertis, 
nous  voyions  les  vomissements  continuer,  les  aliments  être  rejetés  immédiate- 
ment après  leur  ingestion,  l'amaigrissement  faire  des  progrès,  le  pouls  s'affai- 
blir et  s'accélérer  de  plus  en  plus,  la  fièvre  arriver  avec  le  dessèchement  de  la 
bouche  et  l'acidité  de  l'haleine,  nous  provoquerions  l'avortement,  parce  que 
nous  verrions  dansées  symptômes  les  signes  précurseurs  de  la  lutte  suprême  et 
parce  que  ce  serait  le  seul  moyen  de  salut  qu'il  nous  serait  donné  d'offrir  à  la 
mère.  Nous  opérerions  surtout  parce  que  nous  aurions  de  meilleurs  résultats 
que  par  une  temporisation  qui  ferait  sans  pitié  et  presque  sûrement  deux  victi- 
mes au  lieu  d'une.  Nous  suivrions  ainsi  les  sages  conseils  de  MM.  Yelpeau, 
Dubois,  Grisolle,  Danyau,  Stoitz  ,  Vanhuevel,  Pigeolet,  etc.,  etc.,  dont  l'auto- 
rité, en  fait  d'obstétrique,  peut  faire  équilibre  à  celle  de  M.  Cazeaux. 

L'éclampsie  est  une  maladie  rare  jusqu'au  sixième  mois  de  la  grossesse. 
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c  M.  Danyau,  père,  a  eu  cependant  l'occasion  de  Tobserver  chez  ane  fille  arrÎYée 
à  la  sixième  semaine  de  la  grossesse  et  chez  laquelle  l'extraction  de  Vosufput 
seule  faire  cesser  tes  accidents.  A  une  grossesse  suivante  et  au  même  terme, 
Téclampsie  survint  encore  et  fut  suivie  de  la  fausse  couche.  Mais  celte  fois  les 
accès  persistèrent  encore  quelque  temps  après  la  grossesse.  >  (Traité  d'accou- 
chementSf  par  P.  Cazeaux,  Paris  1858,  p.  755.)  La  Gazette  médicale  de  Paris^ 
du  2  août  1851,  rapporte  un  cas  d'éclampsie  survenu  à  la  fin  du  troisième  mois 
de  la  grossesse,  tt.  Depaul  en  a  fait  le  sujet  d'une  note  qu'il  lut  à  l'Académie  de 
médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  29  juillet.  On  voit  donc  que  cette  terrible 
maladie  atteint  aussi  quelquefois  les  femmes  dès  le  début  de  la  gestation.  La 
mort  qui  est  le  résultat  le  plus  ordinaire  jgour  la  mère  et  son  fruit  quand  la 
délivrance  n'est  ni  spontanée  ni  provoquée,  nous  dit  de  pratiquer  l'avortement 
quand  cette  maladie  a  résisté  aux  moyens  thérapeutiques  généralement  employés 
pour  la  combattre  et  quand  les  accès  se  montrent  inquiétants  pour  le  salut  de 
la  mère.  Sans  doute  la  délivrance  artificielle  ne  sauve  pas  toujours  la  femme. 
Mais  le  fœtus  est  l'épine  qu'il  faut  extraire,  tout  le  monde  est  d'accord  là- 
dessus.  Or,  par  l'avortement,  dans  les  cas  graves,  on  conserve  encore  l'espoir 
dé  soustraire  la  femme  à  la  mort  ;  par  l'expectation  on  considère  comme  per- 
dus la  mère  et  son  fruit.  Nous  conseillons  donc  l'opération.  Cette  doctrine  a 
été  en  quelque  sorte  consacrée  en  1847,  par  l'Académie  de  Belgique.  Une  note 
concernant  un  cas  d'éclampsie  avait  été  envoyée  à  ce  corps  savant  par  M.  Ver- 
mer,  de  Beauraing.  Une  Commission  avait  examiné  cette  note.  M.  Seutin, 
nommé  rapporteur  avait  dit,  d'une  manière  générale^  tant  en  son  nom  qu'en 
celui  de  ses  collègues  de  la  Commission  :  que  les  jours  de  la  mère  vont  avant 
ceux  du  fœtus,  et  que  s'ils  sont  menacés  l'un  et  l'autre,  il  faut  se  hâter  de  pro- 
duire la  délivrance  le  plus  promptement  possible.  Aucun  des  membres  présents 
ne  se  leva  pour  protester  contre  ce  langage.  Cette  opinion  est  d'ailleurs  profes- 
sée par  la  plupart  des  praticiens  et  nous  l'avons  vue  traduite  en  pratique  par 
MM.  Seutin,  Vanhuevel  et  Pigeolet,  pendant  notre  séjour  jlans  les  hôpitaux  de 
Bruxelles. 

Les  métrorrhagies,  pas  plus  que  Téclampsie,  ne  sont  fréquentes  dans  la  pre- 
mière moitié,  ni  même  dans  les  deux  premiers  tiers  de  la  gestation.  Toutefois 
il  peut  s'en  présenter  à  cette  époque  de  la  vie  intra-utérine  où  le  fœtus  n'est 
pas  encore  viable.  M.  Bouchut,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  du 
27  avril  1851,  donne  la  relation  d'une  métrorrhagie,  qui  a  commencé  au 
deuxième  mois  de  la  grossesse  et  qui  ne  se  termina  que  par  l'expulsion  d'un 
germe  dont  on  distinguait  l'extrémité  céphalique,  le  corps  et  quatre  tubercules 
qui  étaient  l'origine  des  quatre  membres.  Ce  germe,  expulsé  par  des  contrac- 
tions utérines  éveillées  par  l'ergot  de  seigle  à  sept  mois  de  grossesse,  était,  vu 
son  peu  de  développement,  mort  depuis  longtemps.  Des  hémorrhagies  utérines 
peuvent  aussi  succéder  à  des  violences  extérieures.  Nous  voyons  dans  ces 
hémorrhagies,  comme  dans  celles  qui  sont  spontanées,  un  motif  suflBsant  pour 
conseiller  l'avortement.  Nous  ne  voulons  toutefois  pas  voir  cette  indication  dans 
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les  hémorrhâgtes  légères  qui  n'inspirent  aacune  inquiétude,  ni  dans  les  mé- 
trorrhagies  que  Ton  a  vues  quelquefois  à  l'époque  de  révolution  menstruelle 
chez  quelques  femmes  enceintes  sanguines,  pléthoriques  et  ordinairement 
abondamment  réglées.  Nous  entendons  parler  de  ces  pertes  sanguines  abon* 
dantes,  souvent  répétées  si  elles  sont  légères,  qui  plongent  la  femme  dans  une 
anémie  profbnde,qui  résistent  aux  moyens  médicaux  usités  et  qui  font  craindre 
pour  les  jours  de  la  mère.  Qu*on  nous  permette  de  citer  à  Tappuî  de  notre 
opinion  les  paroles  du  célèbre  Baudelocque.  »  La  nécessité  d'opérer  l'accouehe- 
ment,  sans  avoir  égard  au  terme  delà  grossesse^  lorsque  la  perle  de  sang  est  abon- 
dante  au  point  d'exposer  la  vie  dé  la  mère  et  celle  de  l'enfant,  est  reconnue 
depuis  plus  de  deux  siècles,  et  le  précepte  de  le  faire  a  tellement  forée  de  loi 
parmi  les  accoucheurs  qu'on  ne  saurait  s'en  dispenser  sans  être  taxé  d'impéri- 
tie.  Cette  pratique,  fondée  sur  la  théorie  de  la  cessation  des  pertes  après  Tac- 
couchement,  est  confirmée  par  un  grand  nombre  d'observations.  Une  longue  et 
trop  funeste  expérience  a  prouvé  également  qu'une  heure  et  même  un  instant 
de  retard  en  bien  des  circonstances,  avait  coûté  la  vie  à  la  mère  et  à  l'enfant.  > 
Qu'on  nous  permette  encore  de  rappeler  le  langage  tenu  par  M.  Lebeaudans  la 
séance  académique  du  2  octobre  1852.  c  On  a  dit  qu'il  est  des  maladies  qui  com- 
promettent à  tel  point  la  vie  de  la  mère,  qu'elle  périt  sans  qu'on  sauve  l'enfant. 
A  la  bonne  heure  1  parlez,  par  exemple,  de  Thémorrhagie  utérine  par  décolle- 
ment du  placenta.  Eh  bient  Messieurs,  opérez  alors,  car  ici  il  faut  que  l'enfant 
périsse  fatalement.  Faites  sortir  le  fœtus  qui  est  mort  ou  qui  se  meurt,  c'est 
votre  droit,  c'est  votre  devoir.  »  Tous  les  traités  d'accouchements  expriment 
la  même  opinion  sur  ce  point;  et  cela  se  conçoit  aisément  si  l'on  se  rappelle  que 
l'inaction  laisse  périr  deux  êtres  au  lieu  d'un. 

L'hydropisie  excessive  de  l'amnîos,  empêchant  l'hématose  et  mettant  la 
femme  sous  le  coup  d'une  asphyxie  imminente,  est  encore  un  cas  où  l'avorte- 
ment  médical  sera  conseillé.  On  y  est  d'autant  plus  autorisé  que  l'enfant  a 
moins  de  chances  de  vivre,  d'après  les  faits  cités  par  Merriman  et  Lee,  puisque 
cet  état  serait  lié  souvent  à  un  état  morbide  ou  à  une  mauvaise  conformation 
du  fœtus.  Pour  que  l'hydramnios  produise  des  symptômes  asphyxiques  graves, 
il  ne  faut  pas  que  le  ventre  de  la  femme  soit  autrement  volumineux  qu'au 
terme  d'une  grossesse  physiologique.  La  raison  en  est  bien  simple  :  dans  la 
grossesse  physiologique,  le  ventre  met  neuf  mois  à  se  développer,  et  les  parois 
abdominales  ont  le  temps  de  prendre  de  l'extension  ;  les  poumons  ne  sont  pas 
bien  fortement  comprimés  :  la  femme  a  d'ailleurs  le  temps  de  s'habituer  peu  à 
peu  à  la  gêne  respiratoire  qui  résulte  de  cette  compression.  L'hydramnios  au 
eontraire  arrive  à  un  volume  considérable  en  bien  moins  de  temps  ;  les  parois 
abdominales  résistent,  surtout  si  la  femme  est  primipare  ;  le  diaphragme  plus 
faible  cède  à  la  pression;  de  là  résultent  son  refoulement  rapide, la  compres- 
sion non  moins  rapide  du  poumon,  à  laquelle  la  femme  n'a  pas  eu  le  temps  de 
s'habituer,  le  défaut  d'hématose,  la  menace  d'asphyxie  et  l'asphyxie  même  si  cet 
état  se  prolonge  ou  augmente.  Il  serait  dès  lors  bien  difiScile  au  fœtus  de  puiser 
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dans  le  sang  de  sa  mère  assez  d'oxygène  pour  pouvoir  vivre  longtemps  dans  ee& 
circonstances.  Par  conséquent,  plutôt  que  de  le  laisser  périr  avec  la  femme,  il 
sera  préférable  de  sauver  celle-ci  par  le  sacrifice  de  celui*là. 

Enfin,  il  est  des  états  nerveux  qui  apparaissent  ou  qui  augmentent  d'inten- 
sité par  le  fait  de  la  grossesse,  tels  que  des  accès  d'asthme,  des  syncopes  répé- 
tées et  prolongées  et  d'autres  accidents  de  ce  genre,  pour  l'étude  desquels  nous 
renvoyons  aux  écrivains  qui  ont  traité  in  extenso  de  la  pathologie  de  la  gros- 
sesse. Si  ces  maladies  revêtent  des  caractères  tellement  graves  que  la  femme 
soit  en  danger  de  mourir,  il  sera  utile  que  l'accoucheur  vienne  à  son  aide  en 
déterminant  l'a  vertement, 

A  propos  de  chacune  des  indications  de  l'avortement  médical  considéré  au 
point  de  vue  de  l'utilité  pratique,  nous  avons  reproduit  cet  argument  si  vrai 
soiis  ce  rapport  qu'il  vaut  mieux  sauver  un  être  que  d'en  laisser  périr  deux. 
Nous  avons  aussi  souvent  fait  usage  de  l'autorité  d'hommes  éminents  par  leur 
science  et  leur  pratique  dans  l'art  des  accouchements,  ce  qui  peut  servir  de 
complément  au  chapitre  précédent  où  nous  avons  traité  de  l'avortement  médi- 
cal vanté  et  employé  par  des  praticiens  dont  l'obstétrique  s'honore  à  si  juste 
titre.  Pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la  question  envisagée  sous  le 
cAté  de  son  utilité  pratique,  il  nous  reste  à  faire  deux  remarques:  La  première 
concerne  les  indications  de  l'avortement  médical  préventif  et  curatif  en  même 
4emps;  c'est  que  la  nature,  dans  les  cas  que  nous  avons  examinés,  vient  quel- 
quefois au  secours  de  la  femme  en  la  délivrant  prématurément  elle-même,  et 
que  s'il  est  vrai  que  le  médecin  doit  être  le  ministre  et  l'interprète  de  la  na* 
ture,  il  doit  voir  dans  ces  délivrances  spontanées  l'ordre  d'agir  quand  il  est  en 
pareille  circonstance;  il  doit  sans  hésiter  suivre  la  trace  de  celle  qui  sans  se 
tromper  lui  a  ouvert  une  vole  si  bienfaisante.  La  seconde  se  rapporte  aux  indir 
cations  de  l'avortement  médical  curatif  seulement  ;  c'est  que  le  plus  souvent 
l'enfant,  s'il  n'est  pas  mort,  n'a  presque  pas  ou  n'a  pas  du  tout  de  chance  de 
survivre,  en  supposant  que  la  grossesse  puisse  se  continuer.  La  conclusion  pra-^ 
tique  à  tirer  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  c'est  donc  que  Taccoucheur 
peut  provoquer  l'avortement  médical  préventif  et  curatif.  Cette  conclusion 
est-elle  conforme  aux  lois  qui  nous  régissent?  c'est  la  question  que  nous  allons 
étudier  dans  le  chapitre  suivant.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 

Sur  la  goérison  du  cancer.  «—  Discours  prononcé  à  la  Société  royale  des 
sciences  méd.  et  naturelles  de  Bruxelles^  dans  sa  séance  du  3  février  i868; 
par  M.  le  docteur  Bodgard,  vice^président  de  la  Société. 

Messieurs, 

Dans  une  précédente  séance,  H.  Max  nous  a  lu  un  rapport  sur  le  premier 

fascicule  des  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l'Hôtel^Dieu  de 

Lyon^  par  M.  le  docteur  Desgranges.  Le  rapport  de  notre  honorable  collègue 

contient  le  paragraphe  suivant  :  c  Pour  donner  à  ses  élèves  quelques  notions 
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sur  la  gravité  de  Topcration  que  nécessitent  les  tumeurs  du  sein,  H.  Desgranges 
leur  expose  les  résultats  statistiques  généraux  de  dix  ans  de  pratique  chirurgi- 
cale à  THôtel-Dieu  de  Lyon.  Voici  la  reproduction  de  quelques-uns  de  ces 
jchiffres.  On  a  pratiqué  222  opérations  en  tout;  453  pour  des  tumeurs  cancé- 
reuses; 69  pour  des  tumeurs  hypertrophiques.  Dans  les  i53  cas  de  cancers,  il 
y  a  109  guérisons^  39  morts,  4  récidives  connues,  i  cas  douteux.  » 

Quelques  membres  de  la  Société  se  sont  étonnés,  avec  juste  raison,  de  ce 
chiffre  considérable  de  guérisons  d'une  maladie  que  Ton  guérit  rarement  d'une 
manière  radicale.  Mais  M.  Desgranges  s'est  empressé  d*en  donner  l'explication 
dans  une  lettre  qu'il  a  adressée  à  notre  collègue,  M.  Max,  où  il  s'exprime  comme 
suit  :  c  La  statistique  des  amputations  du  sein  est  esseneteUemenfopératotre.  Le 
mot  guérison  veut  dire  seulement  que  les  malades  se  sont  bien  remises  des 
suites  de  l'opération  et  sont  sorties  en  bon  état  de  l'hôpital;  mais  il  ne  préjuge 
en  aucune  façon  la  cure  radicale,  c'est-à-dire  l'absence  de  toute  récidive,  v 

«  Le  but  de  cette  statistique  est  donc  d'établir  simplement  la  gravité  de 
l'amputation  du  sein  dans  notre  Hôtel-Dieu.  > 

Ces  explications  de  M.  Desgranges  sont  de  nature  à  satisfaire  toutes  les 
exigences. 

Vous  vous  récriez,  Messieurs,  sur  le  chiffre  des  guérisons  que  présente  cette 
statistique,  et  la  lettre  de  M.  Desgranges  prouve  que  vous  aviez  raison,  et  moi 
je  voudrais  me  récrier  surtout  sur  le  chiffre  des  décès.  39  décès,  conséquences 
immédiates  de  Topération  par  l'instrument  tranchant,  c'est-à-dire,  plus  de  I 
décès' sur  4  opérées,  c'est  énorme,  je  dirai  même  que  c'est  désastreux,  et 
une  opération  qui  donne  de  tels  résultats  devrait  être  proscrite  à  tout  jamais, 
surtout  quand  on  a  à  sa  disposition  des  moyens  beaucoup  moins  périlleux.  Je 
veux  parler  des  caustiques.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  je  me  propose  de  traiter 
ce  sujet. 

Il  est  bien  entendu.  Messieurs,  qu'il  n'entre  pas  dans  mes  intentions  d'adres- 
ser un  seul  mot  de  reproche  ni  de  blâme  soit  à  M.  Desgranges,  soit  aux  chirur^ 
gîens  de  tous  les  pays  qui  pratiquent  l'extirpation  du  carcinome  par  l'instru- 
ment tranchant;  chacun  agit  selon  sa  conscience  et  ses  convictions;  sur  ce 
point  je  ne  veux  ni  discuter,  ni  récriminer,  mais  personne  ne  peut  me  con- 
tester le  droit  d'examiner  les  résultats  obtenus  et  d'énoncer  ma  manière 
de  voir. 

Pour  ce  qui  concerne  la  statistique,  je  dirai  que  dans  l'état  actuel  de 
la  science  il  est  excessivement  difficile,  sinon  impossible,  de  comparer  le 
résultat  des  opérations  faites  sur  les  tumeurs  cancéreuses  dans  leurs  différentes 
périodes  :  la  marche  si  variable  du  cancer,  l'âge,  la  constitution,  Tidiosyncrasie, 
l'état  de  santé,  une  foule  de  causes  occultes  manifestant  leur  influence^  s'op- 
posent péremptoirement  à  la  confection  d'une  statistique  rationnelle. 

Ajoutons  à  ce  qui  précède  que  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés  ont 
établi  des  principes  tellement  opposés  quant  à  l'utilité  de  l'intervention  chi- 
rurgicale dans  le  traitement  des  affections  cancéreuses,  et  d'autre  part  les 
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saTants  qui  ont  consacré  leurs  veilles  à  Tétude  de  ces  maladies  ont  exposé  des 
théories  et  formé  des  classifications  si  différentes,  que  l*espéce  d*anarchie  scien- 
lîqne  qui  en  est  ta  conséquence  rend  toute  statistique  impossible. 

Il  en  résulte  que  les  statistiques  publiées  jusqu'à  ce  jour  ne  peuvent  nulle* 
ment  nous  venir  en  aide,  ni  nous  servir  d'enseignement,  par  la  raison  qu'on  a 
réuni  dans  ces  tableaux  les  cas  de  nature  les  plus  variés. 

Pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  il  faudrait  s'entendre  et  classer  ces 
cas  d'après  des  principes  déterminés. 

Malheureusement  nos  connaissances  sur  la  nature  intime  des  processus  mor- 
bides ne  sont  pas  suffisantes  pour  pouvoir  les  prendre  pour  base  d'un  système 
(BiHroCh). 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  rapporter  ici  quelques  données  établies  par 
M.  Billroth  pour  montrer  les  difficultés  de  former  une  classification  satisfai- 
sante :  Selon  cet  auteur,  on  appelle  tumeurs,  dans  le  sens  clinique,  des  for- 
mations nouvelles  qui  reconnaissent  d'autres  causes  que  la  néoplasie  inflam- 
matoire, et  n'aboutissent  pas  à  une  fin  typique  comme  cette  dernière  (tissu 
cicatriciel).  Mais  le  tissu  cicatriciel,  comme  tout  autre  tissu^  peut  être  le  siège 
de  la  formation  d'une  tumeur;  la  cicatrice  cesse  alors  d'être  cicatrice,  elle 
devient  malade  en  se  transformant  en  tumeur.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que^ 
dans  ce  cas,  la  tumeur  prend  son  point  de  départ  dans  la  néoplasie  inflamma- 
toire qui  a  changé  de  caractère,  le  processus  formateur  de  la  tumeur  ayant 
pris  la  place  du  processus  inflammatoire,  dit  l'auteur;  mais  on  est  en  droit  de 
se  demander  ce  que  c'est  que  ce  processus  formateur,  et  par  quoi  il  se  dis- 
tingue du  processus  inflammatoire?  Vous  voyez.  Messieurs,  toute  l'imperfec- 
tion d'une  semblable  définition. 

Continuons  :  Lorsqu'une  partie  du  corps  est  anormalement  agrandie,  cet 
agrandissement  peut  être  dû  à  une  augmentation  de  volume  anormale  de  cha- 
que élément  en  lui-même  (hypertrophie  simple),  ou  bien  à  une  formation 
nouvelle  d'éléments  qui  se  trouvent  placés  entre  les  anciens  éléments.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  néoplasie  peut  être  analogue  au  tissu  dans  lequel  elle  se  forme 
(néoplasie  homéoplas tique.  ^Tumeurs  homœomorphes,  classif.  Franc).  Ou  bien 
elle  ne  l'est  pas  {néoplasie  hétéroplastique.  —  Tumeurs  hétéromorphes).  Sui- 
vant M.  Virchow,  la  néoplasie  homéoplastique  se  fait,  soit  par  simple  scission 
des  éléments  existants  (une  cellule  se  divise  en  deux,  puis  en  quatre  cellules 
*-  néoplasie  hyperplastique)  —  ou  bien  les  éléments  cellulaires  existants  don- 
nent naissance  d'abord  à  de  petites  cellules  rondes,  en  apparence  indifférentes, 
(comme  dans  la  néoplasie  inflammatoire)  et  celles-ci  donnent  lieu  ensuite  à  un 
tissu  analogue  à  celui  qui  est  le  siège  de  la  formation  nouvelle  :  néoplasie 
homéoplastique.  Les  formations  nouvelles  hétéroplastiques  débutent  toujours 
par  le  développement  d'un  tissu  à  cellules  primitives,  c'est-à-dire  par  des 
cellules  formatrices  indifférentes  (période  de  granulation  de  Virchow),  et  de 
celles-ci  se  forme  alors  le  tissu  hétérologue  au  tissu  dans  lequel  elles  se  sont 
développées. 
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Ce  schéma,  établi  par  Virchow,  parait,  dit  M.  Billrotfa,  soos  lé  rapport  pure- 
ment anatomique,  parfaitement  juste  et  naturel,  mais  ofi  se  tromperait  fort  si 
Ton  s*imaginait  que  tous  les  cas  de  néoplasies  peuvent  rentrer  dans  ce  schéma. 
Ainsi,  où  mettrons -nous  les  néoplasies  qui,  n'étant  formées  ni  de  tissus  normaux 
complètement  développés,  ni  de  tissus  tout  à  fait  anormaux,  consistent  en  élé- 
ments dont  la  forme  définitive  n'est  pas  connue  et  qui  peut«étre  n'auront  pas  de 
forme  définitive  (cellules  formatrices  indifférentes,  tissu  primitif  à  cellules, 
tumeurs  à  granulations).  Il  en  est  de  même  des  néoplasies  qui  sont  untquemenl 
composées  d'éléments  de  tissus  homogènes  et  arrivéesâ  leur  développement  com- 
plet: une  tumeur  formée  de  tissu  conjonctifsera  toujours  considérée  comme  ho* 
méoplastique,  quand  elle  se  rencontre  dans  le  tissu  conjonctif,  mais  on  Tappet- 
lerait  hétéroplastique  si  on  la  rencontrait  dans  lecerveau  ou  dans  le  foie,  etainst 
de  suite.  Et  que  fera-t-on  des  tumeurs  qui  proviennent  de  cellules  formatrices 
indifférentes  et  qui  se  transforment  en  une  ou  plusieurs  espèces  de  tissus.  Où 
placera-t-oa  les  tumeurs  qui  renferment  les  tissus  les  plus  variés,  parfaits  et 
non  parfaits?  Néanmoins  l'auteur  reconnaît  que  le  schéma  anatomique  des  néo- 
plasies, établi  par  Virchow^  est  le  meilleur  qui  se  soit  produit  à  notre  époque, 
et  il  serait  difficile  de  ne  pas  être  de  son  avis,  de  ne  pas  admettre  les  idées  mo* 
dernes  d'homéoplasie  et  d*hétéroplasie.  11  ne  reste  pas  moins  constant  que  ces 
données  mettent  en  évidence  la  difficulté  extrême  d  établir  une  bonne  classifi- 
cation des  tumeurs  et  par  suite  de  dresser  une  bonne  statistique.  Mais  ces 
questions  soulèvent  bien  d'autres  difficultés,  nous  ne  ferons  que  les  signaler. 

Difficultés  relatives  à  l'origine  des  cellules  formatrices  indifférentes  du  tissu 
cellulaire  primitif  eu  du  tissu  à  granulations  dans  le  sens  histologique  de 
Virchow. 

Difficultés  relatives  à  la  formation  des  tumeurs.  Dans  des  temps  peu  éloignés, 
on  admettait  généralement  que  les  tumeurs  proviennent  toujours  de  sailg  coa- 
gulé ou  de  lymphe  plastique.  De  nos  jours  on  veut  établir  que  la  formation  des 
tumeurs  dépend  principalement  de  la  végétation  des  cellules  du  tissu  conjonctif; 
toutefois  on  reconnaît  aussi  que  celte  végétation  peut  se  montrer  également  dans 
les  globules  blancs  du  sang,  surtout  du  sang  extravasé  et  dans  les  jeunes  cel* 
Jules  épithéliales. 

Difficultés  relatives  à  la  vie,  au  développement,  aux  métamorphoses  des 
tissus  qui  constituent  les  tumeurs,  qui  peuvent  être  de  nature  très-variées. 
Selon  M.  Billroth,  une  partie  primitivement  normale  devenant  malade,  la  pre- 
mière nodosité  peut  s'accroître  en  elle-même,  sans  que  de  nouveaux  centres 
morbides  se  développent  dans  le  voisinage  de  ce  foyer;  ou  bien  le  foyer  mor- 
bide primitif  s'accroît  par  de  nouvelles  formations  pathologiques  à  sa  péri- 
phérie. Dans  le  premier  cas  il  y  a  un  foyer  isolé  qui  ne  s'agrandit  qu'au  moyen 
de  ses  propres  cellules;  dans  le  second  cas  il  s'agit  d'une  extension  couiinue  du 
foyer  morbide.  La  croissance  centrale  est  évidemment  beaucoup  moins  défavo- 
rable à  l'organe  malade  que  la  croissance  périphérique.  La  combinaison  des 
deux  espèces  de  croissance  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  défavorable. 
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Quant  à  la  vie  de  la  tumeur  elle-même,  le  tissu  HouTellement  formé  est  sujet 
à  beaucoup  de  modifications  :  il  peut  s'y  développer  des  inflammations  aiguës 
et  chroniques,  les  tumeurs  peuvent  s'ulcérer,  elles  peuvent  subir  la  fonte  mo- 
léculaire, se  gangrener.  11  peut  arriver  que  les  tumeurs  changent  de  caractère 
anatomique;  ainsi  une  tumeur  à  tissu  conjonctif  devient  plus  molle  à  la  suite 
d'une  végétation  rapide  de  cellules  et  d'une  vascularisation  plus  forte,  ou  bien 
une  tumeur  molle  devient  dure  par  suite  de  la  disparition  des  cellules  et  de 
la  rétraction  cicatricielle  du  tissu  conjonctif. 

M.  Billroth  émet  l'opinion  que  le  mot  tumeur  doit  signifier  une  nouvelle  for^ 
mation  qui  est  due  à  des  causes  probablement  toujours  spécifiques.  Le  pro- 
cessus qui  produit  J«s  tumeurs  dans  l'organisme  est  considéré  comme  étant 
d'une  autre  nature  que  le  processus  inflammatoire  ;  quelques  auteurs  admets 
tent  même  qu'entre  les  deux  il  existe  un  certain  antagonisme. 

Ces  idées  sont  loin  d'être  généralement  admises.  Virchow,  entre  autres,  ne 
partage  pas  cette  manière  de  voir.  Sans  vouloir  combattre  cette  théorie,  nous 
dirons  que,  dans  la  généralité  des  cas,  les  malades  rapportent  l'origine  de  la 
iumeur  à  une  cause  déterminée,  ordinairement  une  violence  externe;  cette 
violence  ne  serait-elle  que  l'occasion  du  développement  d'emblée  d'une  néopla- 
sie  spécifique,  sans  processus  inflammatoire  quelconque  ?  L'observation  clini* 
^ue  me  semble  peu  favorable  à  la  théorie  de  M.  fiillroth.  Toutefois  l'auteur 
lourne  la  difiiculté  en  admettant  pour  les  tissus  une  irritabilité  anormale  spé- 
cifique, ainsi  que  la  spécificité  de  l'irritation  pour  les  infections  générales  et 
locales*  On  admettrait  volontiers  la  prédisposition  couHne  élément  dans  l'étio- 
logie  de  la  tumeur,  si  l^on  pouvait  nous  dire  en  quoi  consiste  cette  prédisposi- 
tion. Yirchovir  et  O.  Weber  ont  tout  particulièrement  insisté  sur  ce  fait  qu'une 
irritation  locale  venant  du  dehors  joue,  en  général,  un  rôle  important  dans  le 
développement  des  tumeurs  primitives,  mais  selon  Billroth,  la  raison  pour 
laquelle,  dans  ces  cas,  il  se  déclare  des  tumeurs  et  non  des  inflammations 
chroniques,  doit  se  trouver  dans  la  disposition  spécifique  de  ces  parties  chez 
certaines  individualités. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  ces  considérations,  nous  avons 
bâte  d'arriver  aux  questions  pratiques. 

Nous  n'adopterons  pas  de  classification  ;  elles  sont  nombreuses,  chaque 
auteur  a  la  sienne,  mais  elles  laissent  toutes  à  désirer.  C'est  que  les  principes 
qui  ont  servi  de  base  à  la  division  des  tumeurs  sont  très-variés,  et  puisque 
nous  ne  savons  que  peu  de  chose  sur  la  nature  intime  de  la  formation  des 
tumeurs  et  que  le  peu  que  nous  en  connaissons  est  insuffisant  pour  établir  un 
système,  le  mieux  est  de  s'abstenir.  Les  anciens  avaient  divisé  les  tumeurs  en 
bénignes  et  en  malignes.  Cette  distinction  paraît  très-claire  au»  premier  abord, 
mais  l'étude  anatomique  et  clinique  n'aboutit  pas  à  un  dualisme  si  simple.  Le 
microscope  et  le  creuset  eurent  aussi  leurs  succès  et  leurs. revers  :  on  dis« 
tingua  les  tumeurs  en  infectieuses  et  non  «infectieuses,  mais  bientôt  on  reconnut 
qu'il  n'existait  pas  de  malignité  et  de  bénignité  absolues,  de  même  qu'il  fallait 
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encore  établir  des  degrés  différents  dans  l'infeetion.  Exemple  :  plusieurs 
fibromes  se  développent  dans  la  peau  :  on  admet  uhe  prédisposition  du 
système  malade^  prédisposition*  que  les  uns  regardent  eomme  purement  locale» 
que  les  autres  rapportent  à  des  conditions  générales  constitutionnelles.  Pour  les 
tumeurs  infectieuses»  il  existe  des  différences  considérables.  Pour  les  unes  on 
observe  principalement  Tinfection  locale,  après  l'extirpation,  il  n'y  a  qu'une 
récidive  locale  (sarcomes)  ;  pour  d'autres  l'infection  ne  va  que  jusqu'aux  gan-r 
glions  voisins  (épithéliums);  pour  d'autres  encore  l'infection  atteint  des 
organes  internes  (carcinomes);  enfin  l'infection  peut  s'étendre  à  lout  le  corps  : 
tumeurs  métastatiques  (cancer  médullaire). 

Les  tumeurs  bénignes  comprennent  les  kystes  et  cystomes  simples;  on  a 
établi  des  distinctions  selon  la  nature  du  contenu  (séreux,  muqueux;  colloïdes, 
méliceris;  bouillie  graisseuse;  épitbéllomas  enkystés;  athérome,  choiestéa- 
tome,  tumeur  perlée;  kystes  dermoïdes  (Leberl),  kystes  sanguins).  Les  kystes 
peuvent  se  combiner  avec  d'autres  formes  de  tumeurs.  H  sont  peu  sujets  à  des 
métamorphoses  anatomiques. 

A  propos  de  métamorphoses,  une  question- extrêmement  importante  se  pré- 
sente ici  :  les  sarcomes,  les  adénomes,  les  fibromes,  les  épilhéliomes,  etc.,  sont- 
ils  susceptibles  de  dégénérer  et  de  se  transformer  en  tumeurs  carcinomateuses 
ou  infectieuses.  Cette  question  est  très-controversée,  nous  y  reviendrons.  Vous 
voyez,  Messieurs,  combien  il  est  difficile  de  se  mettre  d'accord,  et  sans  s'ac- 
corder sur  les  principes,  comment  établir  une  bonne  statistique.. 

Le  but  de  notre  intervention  dans  le  débat  étant  de  démontrer  la  snpério^ 
rite  des  caustiques  sur  l'opération  sanglante  dans  le  traitement  des  affectionft^ 
cancéreuses,  nous  ne  présenterons  sur  ces  affections  et  sur  celles  avec,  les- 
quelles on  peut  les  confondre,  que  quelques  considérations  qui  se  rapportent 
au  traitement. 

Les  sarcomes,  les  adénomes  présentent  parfois  l'aspect  des  carcinomes.  Les 
myéloplaxes  (Robin),  à  Tétat  morbide,  offrent  quelque  analogie  de  forme  et  de 
structure  avec  les  épithéliums,  il  en  est  de  même  des  myxomes  ou  myxosar- 
comes,  des  gliomes,  giiosarcomes  (Virchov^) ,  des  collonema  (Muller).  Ces 
tumeurs  peuvent  donner  lieu  à  des  ulcérations  soit  fongueuses,  soit  atoniques. 
Les  productions  syphilitiques  (syphilomes),  certaines  affections  des  muqueuses 
peuvent  être  confondues  avec  le  sarcome.  L'enchondrome,  le  cystorenchon- 
drome,  la  tumeur  gélatineuse  aréolaire  (cancer  aréolaire  ou  cancer  gélatine^ux) 
présentent  parfois  une  trame  anatomique  analogue  à  celle  du  cancer,  mais  ils 
s'en  distinguent  en  ce  qu'ils  peuvent  parcourir  toutes  leurs  périodes  sans 
devenir  infectieux. 

Chez  les  jeunes  sujets, dit  Billroth,  les  sarcomes  se  transforment  quelquefois 
rapidement  en  cancers  médullaires  et  infectent  en  peu  de  temps  tout  l'orga* 
nisme;  tandis  que  chez  les  personnes  plus  âgées,  ils  peuvent  déterminer  une 
infection,  d'abord  lente  et  locale,  et  ensuite  peu  à  peu  une  infection  générale  ; 
dans  ce  dernier  cas  leur  structure  se  rapproche  ordinairement  de  celle  descar- 
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eiBomes  ou  tear  eil  coraplèleineiit  identique.  1\ootefois  It  ieadance  infectieuse 
des  sarcomes  doit  être  considérée  comme  une  exception.  La  tendance  à  récidt-* 
Yer  sur  place  est  cependant  |;rande  dans  certains  cas  et  les  tumeurs  récidivées 
prennent  souvent  les  caractères  du  cancer  médullaire.  Il*ou  le  précepte  d'opé- 
rer le  plus  t6t  possible  alors  que  la  tumeur  est  renfermée  dans  l'espèce  de 
capsule  fibreuse  qui  l'isole  oomplétemeni.  Ces  opinions  n'ont  pas  cours 
en  France. 

Adé9ùme$  et  iËdéno-sareùmes  (sarcomes  des  filandes).  —  Ce  sont  des  tumeurs 
composées  en  grande  partie. d'un  tissu  glandulaire  de  nouTelle  formation; 
c'est  une  néoplasie  purement  épithéliale  (Billroth).  Selon  cet  auteur,  elles  ont 
kur  point  de  dépari  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  acini.  Lorsque  ces 
tumeurs  acquièrent  un  grand  développement,  elles  peuTents'uloérer  et  devenir 
infectieuses  (Billroth)  ? 

Che2  les  jeunes  femmes,  les  adénomes  du  sein  récidivent  rarement  après 
l'extirpation.  Mais  si  le  sarcome  se  montre  à  un  ége  plus  avauûé^  on  a  à  crain- 
dre une  infection  des  glandes  lymphatiques  et  une  dyserasie  générale.  D'où  le 
précepte  d'extirper  de  bonne  heure  les  sarcomes  du  sein. 

Longtemps  les  adénomes  ftireot  confondus  avec  les  carcinomes.  Cependant 
Velpeau  avait  essayé  d'établir  une  distinction  et  leur  avait  donné  le.  nom  de 
tumeurs  fibrineuses  ou  adénoïdes;  Abernethy  s'était  formé  une  idée  plus  juste 
de  ces  tumeurs  en  les  dénommant  :  sarcomes  glandulaires,  mais  c'est  à 
M.  Lebert  que  revient  l'honnour  d'avoir  déterminé  leur  véritable  caractère; 
toutefois,  comme  noua  venons  de  le  dire,  îl  y  a  des  dissidences  d'opinîofis  : 
M.  Lebert,  qui  rq>résenle  l'école  française,  prétend  <|ti'eUes  ne  deviennent  pa^ 
infectieuses  et  qu'elles  ne  déterminent  point  de  cachexie»  Si  ellea  se  repro- 
duisent sur  place;  après  Topératiott,  c'est  que  la  glande  n'a  pas  été  radicale- 
ment enlevée. 

Comme  on  le  v^t,  Técoie  fraaçaise  o'adaiet  pas  les  métamorphoses  de  ces 
tumeurs,  tandis  ^que  l'école  aUomaode  ne  les  met  pas  en  doute. 

Tumeurs  fibro^la$tiqm$.  -*Ce  sont  des. productions  morbides  consti- 
tuées essentiellement  par  l'iélément  globuleux  du  tissu  cellulaire  ea  voie  de 
formation. 

Ces  pnoducttons  appartiennent  à  la  claf$e  dea  tumeurs,  hyperlropbiqafs,  en 
ce  sens  que  leur  élément  fomdanental  existe  natareUement  dans  l'organisme 
et  que  l'accumulation  anormale  de  cet  élément  eoastitue  seule  leur  caractère 
morbide (Maisonaeuve).  «—NéopJasies  beméopiastiques.  Ces  tumeor$  présentent 
de  nombreuses  variétés,  et  selon  la  prédominance  de  tek  ou  tels  de  leur  élé* 
ments,  elles  se  rapprochent  plus  ou  moins  des  tumeurs  iBbneuses  béaigoas  ou 
des  tumeurs  safoomaieuses,  dont  la  gravité  ne  le  cède  guère  au  caoeroïde  ou 
au  véritable  cancer. 

Dans  ie  principe  ces  tumeurs  se  présentant  sous  la  forme  de  noyaux 
enkystés;  à  an  degré  plus  avancé  elles  peuvent  s'élever  â  la  surface  de  la 
peau  e&  des  muqueuses  sous  la  forme  de  végétations  plus  ou  moins  exubé- 
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ranies  ;  d'autres  fois»  elles  pénètrent  par  des  irradiations  nooibreases  an  miliea 
des  tissus  les  plus  Taries. 

La  variété  fibroïde  est  fréquemment  confondue  avec  le  véritable  cancer. 

La  variété  sarcomateuse  se  ramollit  facilement,  s'ulcère  et  donne  lieu  à  des 
végétations  fongueuses  abondantes  qui  revéteni  Faspect  des  affections  can- 
croîdes  et  cancéreuses.  Les  tissus  voisins  se  laissent  facilement  envahir. 

L'infection  locale  n'est  pas  douteuse,  mais  en  est-il  de  même  de  l'infection 
générale?  Cette  question  est  trés-controversée.  En  d'autres  termes,  ces  tomeurs 
sont-elles  susceptibles  de  dégënération?  Les  micrographes  n'admettent  pas  ces 
métamorphoses,  mais  l'observation  clinique  semble  leur  être  favorable.  Ce 
point  réclame  de  nouvelles  études.  Quoi  quMl  en  soit,  leur  tendance  extrême  à 
se  reproduire  sur  place  après  l'extirpation,  donne  pour  indication  positive  ci 
pressante  de  les  détruire  le  plus  tôt  possible. 

Cancroïde  —  carcinomes  épithéliaux  et  glandulaires,  épithéliomas  et  adé- 
nomes malins,  infectieux  —  carcinomes  épithéliaux  cicatrisants,  papillomes 
carclnomateox,  cancer  papiltaire,  etc. 

Les  auteurs  se  trouvent  d'accord  pour  admettre  que  le  cancroïde  ne  peut  se 
développer  primitivement  que  là  où  se  trouvent  des  cellules  épithéliales,  mais 
là  se  borne  leur  communauté  d'opinions.  C'est  ainsi  que,  tandis  que  l'école 
française  établit  une  distinction  manifeste  entre  le  cancer  et  le  cancroïde, 
récole  allemande  rejette  cette  opinion  et  dit  que  ie  nom  de  cancroïde  n'a  été 
choisi  que  parce  qu'on  veut  séparer  ces  tumeurs  des  vrais  cancers,  mais  que 
cette  opinion  n'est  pas  justifiée  :  les  parties  une  fois  atteintes  sont  détruites 
pour  toujours  par  leur  transformation  en  tissu  cancéreux.  La  forme  superfi- 
cielle comme  la  forme  profonde  peut  donner  lieu  à  un  ulcère  fongueux,  mais 
les  deux  peuvent  également  conduire  à  des  ulcères  atoniques  rongeants.  Tôt  on 
tard  se  présente  un  gonflement  des  ganglions  les  plus  rapprochés,  peu  à  peu 
les  tumeurs  ganglionnaires  se  fusionnent  avec  la  tumeur  primitive,  la  destruc- 
tion locale  gagne  toujours  en  largeur;  la  néoplasie  s'étend  aussi  en  profondeur 
et  envahit  tous  les  tissus  jusqu'aux  os  qui  sont  détruits  à  leur  tour.  Les  ma- 
lades périssent  dans  le  marasme  et  au  milieu  des  symptômes  d'une  cachexie 
considérable.  Cependant  l'école  allemande  reconnaît  qu'à  l'autopsie,  on  ne 
rencontre  presque  jamais  de  tumeurs  métastatiques  dans  les  organes  internes. 

L'école  française  admet  bien  que  le  cancroïde  a  la  plus  grande  analogie  avec 
le  Cancer,  qu'il  trompe  souvent  l'œil  le  plus  exercé,  le  praticien  le  plus  expert, 
mais  elle  prétend  que  ces  affections  peuvent  ronger  les  malades  pendant  des 
années  entières  sans  infecter  l'organisme  et  sans  produire  la  cachexie,  qu'elles 
entraineni  la  nM>rt  des  malades,  bien  plus  par  les  désordres  locaux  que  par 
l'infection  générale.  Que  d'autre  part  les  cancroïdes  les  plus  hideux  et  les  plus 
fétides  peuvent  être  détruits  sans  retour  par  des  opérations  chirurgicales;  que 
cet  heureux  résultat  peut  être  obtenu  même  après  une  ou  plusieurs  récidives, 
alors  même  que  les  ganglions  étaient  envahis.  En  outre  le  microscope  nous  a 
révélé  qu'à  ces  particularités  symptomatologiques  correspondait  toujours  une 
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stroctare  anatomtqae  spéciale  ayant  pour  caractère  essentiel  la  cellule  épidé- 
mique.  Le  cancroïde  a  toujours  pour  point  de  départ  Tune  des  surfaces  tégu- 
mentaîres  externe  ou  interne,  naturellement  couverte  d'épithélium»  et  quand 
le  mal  prend  de  l'extension,  on  voit  Tinfiltration  épidermique  pénétrer  à  des 
profondeurs  considérables,  mais  on  ne  la  voit  jamais  déterminer  dans  i'orga* 
nisme  des  phénomènes  d'intoxication  générale,  ni  de  cachexie.  Cette  absence 
d'infection  est  le  fait  capital  de  l'histoire  du  cancroïde  ;  c'est  là  ce  qui,  sous  le 
point  de  vue  clinique,  le  différencie  essentiellement  du  véritable  cancer.  Con- 
clusion :  le  cancroïde  est  toujours  susceptible  de  guérison,  quand  il  est  possible 
de  le  détruire  ou  de  l'extirper  en  totalité  ;  on  le  voit  souvent  récidiver  sur 
place  comme  le  cancer,  mais  c'est  qu'alors  le  mal  n'avait  pas  été  détruit  dans 
ses  racines. 

S'il  nous  est  permis  d'émettre  notre  opinion  dans  un  débat  si  solennel,  nous 
appuyant  sur  nos  propres  observations,  nous  dirons  que  nous  nous  rangeons 
sans  hésiter  sous  la  bannière  de  l'école  française.  Nous  avons  vu  les  cancroïdes 
les  plus  hideux  et  les  plus  fétides  faire  périr  les  malades  dans  l'épuisement  et 
le  marasme,  sans  aucune  apparence  d'infection  générale,  ni  de  cachexie. 

On  comprend  qu'au  point  de  vue  de  la  statistique  ce  point  est  d'une  impor- 
tance capitale. 

Il  est  une  autre  question,  soulevée  parBilIroth  qui  n'est  pas  moins  importante  : 
cet  auteur  est  convaincu,  dit-il,  de  la  fréquence,  dans  la  glande  mammaire  de 
la  femme,  des  cancers  qui  partent  de  répithélium  des  acini  ou  des  conduits 
excréteurs,  tandis  qu'on  croit  généralement  qu'on  ne  rencontre  dans  le  sein 
que  des  cancers  du  tissu  conjonctif.  Jusqu'à  ce  jour  on  s'est  peu  appesanti  sur 
ces  différences  histogénétiques  des  cancers  du  sein,  et  pour  cette  raison  l'ob- 
servation clinique  ne  nous  fourjiit  aucune  donnée  sur  les  différences  qui  exis- 
tent dans  la  marche  de  ces  deux  formes  cancéreuses.  D'après  l'analogie  on 
pourrait  dire  que  ces  cancers  végètent  abondamment,  mais  localement,  qu'ils 
extralnent,  il  est  vrai,  une  infection  rapide  des  ganglions  de  l'aisselle,  mais 
qu'ils  sont  peu  disposés  à  donner  lieu  à  des  tumeurs  métastatiques  internes. 

Carcinomes^  cancers. — Tumeurs  à  croissance  rapide,  toujours  infectieuses, 
ayant  une  grande  tendance  aux  récidives  sur  place,  affectant  très-fréquemment 
les  ganglions  voisins  et  développant  successivement  beaucoup  de  tumeurs,  sem- 
blables dans  différents  organes. 

Ces  tumeurs  ne  sont  pas  comme  les  CLdénomes  et  les  fibromes-distinctes  des 
tissus  environnants,  leur  pourtour  se  fond  intimement  avec  le  tissu  normal.  La 
maladie  s'étend  toujours  par  la  périphérie»  bien  que  la  croissance  soit  en 
môme  temps  centrale,  de  sorte  qu'en  les  extirpant  on  n'est  jamais  sûr  de  tout 
enlever. 

Un  caractère  particulier  au  carcinome,  c'est  le  travail  partiel  de  ratatisse- 
ment  (peau  tirée  en  dedans,  ridée);  ce  fait  indique  une  tendance  médicatrice 
de  la  nature. 

La  structure  alvéolaire  n'est  pas  un  caractère  spécifique  du  carcinome,  car 
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on  l'observe  aussi  dans  Penehondrome,  le  myxome,  ie  cystosie  ofariqae  et  le 
lympbome;  ce  qui  proute  qnll  existe  ttrte  série  de  formes  4t  Iransîtioft  dans 
tous  les  types  de  tissus. 

De  l'exameD  des  quatre  grandes  classes  d'affections  désignées  sous  les  noms 
de  tumeurs  syphilitiques  tertiaires,  tttmeurs  hypertropkiques,  fibro-plastiques 
et  caneroîdes,  il  ressort,  d'après  l'école  française,  un  fait  capital  :  c'est  que 
toutes  ont  pour  base  fondamentale  le  produit  exagéré  de  quelques-uns  des  élé- 
ments-normaux de  DOS  tissus. 

Dans  lé  cancer,  au  oontrarre,on  voit  apparattre  un  élément  nouveau  complè- 
tement étranger,  quant  à  sa  texture  et  à  son  évolution  aux  parties  constituantes 
derorganisme.  Cet  élément  consiste  dans  la  celhile  eancérevse,  laqvetle  établît 
une  distinction  fondamentale  entre  le  cancer  et  les  autres  affections  avec 
lesquelles  il  avait  été  confondu. 

Queile  que  soit  la  forme  qu'affecte  le  cancer,  les  moyens  à  lui  opposer  sont 
les  mêmes  :  tt.  Lebert  insiste  fortement  sur  l'unité  du  cancer,  que  l'on  prenne 
le  squirrhe»  l'encéphaMde,  le  cancer  hématode,  mélanique  ou  coHotde,  on  a 
toujours  affaire  à  une  seule  et  même  maladie. 

Cependant  au  point  de  vue  de  la  statistique,  il  faut  établir  une  distinction 
entre  le  squirrhe  proprement  dit,  le  squirrhe  par  excellence,  les  cancers  eica- 
trisantsou  atropbiques  du  tissu  conjonetif  et  les  autres  formes  que  naos  venons 
de  désigne!*.  Le  terme  de^  squirrhe  sert  à  caractériser  les  formes  fibreuses, 
cicatricielles  du  cancer;  squirre  est  donc  synonyme  de  carcinome  cicatrisant  on 
fibreux. 

La  grande  régularité  et  l'étendue  du  travail  de  cicatrisation,  la  marche  lente 
de  la  maladie,  les  récidives  moins  fréquentes  et  plus  tardives  après  l'extirpa- 
tion, fournissent  des  données  assez  importantes  pour  établir  ce  groupe  de 
carcinomes. 

Mais  en  même  temps  que  se  fait  cette  cicatrisation  interstitielle,  il  se  forme 
ordinairement  à  la  périphérie,  entre  la  cicatrice  et  le  tissu  sain,  de  petits 
groupes  de  cellules  comme  au  début  de  toute  néoptasie.  Cette  formation  de 
cellules  périphériques  s'élend  de  plus  en  plus  loin  et  par  celte  raison,  il 
n'arrive  que  très-rarement  que  cette  néoplasie  guérisse  spontanément  et  com- 
plètement. 

Les  formes  tout  à  fait  pures  du  cancer  cicatrisant  sont  rares,  il  est  le  plus 
souvent  combiné  avec  le  carcinome  ordinaire,  la  plupart  du  temps,  il  existe 
à  côté  une  végétation  cancéreuse  plu»  ou  moins  forte  el  les  ganglions  lympha^ 
tiques  participent  souvent  à  la  maladie. 

Au  point  de  vue  de  la  statistique  cependant,  le  squirrhe  à  marche  lente  et  à 
récidive  éloignée,  ne  peut  pas  être  confondu,  par  exemple,  avec  le  cancer  mé^ 
dullaire  à  marche  et  à  récidive  rapides. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Recherches  de  physiologie  pathologique  sur  la  fibrine  du  sang  ;  par  M.  Filippo 
LussANA,  professeur  de  physiologie  à  l'Université  royale  de  Parme  {Mémoire 
auquel  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a 
accordé  une  médaille  en  or  au  concours  de  i8G6).  (Suite. —  Voir  notre 
cahier  de  janvier,  page  15.) 

YI.  —  II  ressoi'tira  plusi  évidemment  encore  de  ee  que  nous  aîlon^dire  qae 
}a  fibrine  du  sang  eofistîlue  véritablement  un  détritus  organique  versé  par 
résorption  dans  la  eireulation  et  éliminé  par  les  excrétions  de  Téconomie. 

Les  te\M  et  te  foie  sont  deox  grands  appareils  éMminatears  par  excellence 
des  substances  hétérogènes  du  sang.  Or,  le  sang  qui  traverse  ces  émonctoires 
à'y  dépouille  et  se  purifie  de  toute  sa  fibrine^  au  point  que  celui  des  veines 
9ns-bépttf(fues  et  émulgentes  n'en  contient  plus  ou  presque  pins.  «  Il  est  à 
remarquer,  dît  Cl.  Bernard,  que  le  sang  perd  sa  fibrine  en  traversant  les 
reins.  »  t  Tout  ce  que  j*entends  affirmer,  ajoute  Brown-Séquard,  c'est,  qu'en 
générai,  sinon  constamment,  la  fibrine  véritable,  le  principe  immédiat,  doué 
ée  la  propriété  de  se  coaguler  spontanément,  disparaît  du  sang  qui  traverse  le 
foie  et  les  reins.  >  Simon  et  Lehman  ont  confirmé  cette  importante  vérité  qui 
serait  certainement  un  énorme  paradoxe,  si  l'opinion  contraire  qui  a  considéré 
jusqu'à  présent  la  fibrine  du  sang  comme  un  prototype  organoplastique,  n'était 
erronée  ;  or,  le  fart  constaté  ci-dessos  est  presque  suffisant  par  iui*méme  pour 
nous  autoriser  à  reléguer  ta  fibrine  du  sang  parmi  les  substances  excrément!- 
tielles,  tels  que  les  matériaux  constituants  del'urtne  et  de  la  bile. 

Vil.  —  La  série  des  actes  de  décomposition  du  fibrinogène  et  de  la  fibrine 
n'est  pas  seulement  opérée  ni  complétée  par  les  deux  grands  appareils  hépa- 
tique et  réntil  ;  du  moment  que  l'oxygène  s'est  emparé  des  matériaux  albumi- 
noïdes,  spécialement  par  l'intermédiaire  de  l'organe  pulmonaire,  pour  en  faire 
du  fibrinogène  et  de  )a  fibrine,  ceux-ci  subissent  une  série  d'opérations 
régressives,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  soient  dédoublés  en  urée,  acide  urique,  acide 
bydrotiqne,  acide  colloïde  de  Marat,  acide  glyco-tauro-collique.  t  La  série  des 
produits  azotés  engendrés  dans  Técononne  vivante  commence  par  l'albumine  et 
finit  par  l'urée.  L'albumine  est  la  combinaison  la  plus  complexe,  l'urée  est  la 
plus  simple.  Plusieurs  d'entre  les  corps  qui  viennent  après  l'albumine  con^ 
tiennent  la  même  proportion  d'azote;  ils  naissent  de  l'albumine  sous  l'influence 
de  l'oxygètte,  par  des  éliminations  successives  de  carbone  ou  d'une  combinai- 
son carbonée.  Pour  ces  corps  ré(»)nomie  vivante  consiste  en  un  système  d'opé- 
rations qui  les  résolvent  en  combinaisons  plus  simples  ou  minérales...  On 
comprend, d'après  ce  qui  précède,  comment  la  fibrine  du  sang  peut  se  produire 
par  la  fibrine  de  la  chair;  mais  la  fibrine  du  sang  ne  peut  plus  donner  d'albu- 
mine >  (Liebig),  et  nous  ajouterons  qu'elle  ne  peut  non  plus  donner  de  la 
fibrine  musculaire. 

Le  point  de  départ  de  cette  série  de  décompositions  de  la  fibrine  du  sang  par 
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le  fait  de  l'oxygène^  commenGe  par  l'oxydation  des  matériaux  albaminoïdes  des- 
humeurs et  des  tissus,  spécialement  du  tissu  musculaire;  il  «e  forme  du 
fibrinogène,  substance  qui  ne  se  coagule  pas  encore  spontanément  Mais  ce 
fibrinogène,  introduit  dans  la  circulation  par  les  lymphatiques  et  les  petites 
veines,  devient  de  plus  en  plus  coa^tifable,  acquiert  cette  propriété  lentement, 
il  est  vrai,  d'abord,  et  donne  lieu  à  un  caillot  gélatiniforme  (bradyfibrine), 
mais  sa  coagulabilité  devient  ensuite  plus  manifeste  et  plus  fsrpide  (fibrine 
complètement  formée),  sous  Tinflaence  de  l'oxygène  inspiré.  C'e9t  là  un  nou- 
veau pas  vers  sa  propre  destruction,  c'est-à-dire  vers  cette  série  d'opérations 
qui  tendent  à  résoudre  les  matériaux  organiques  en  combinaisoiis  de  plus  en  plus 
simples  ;  ainsi  la  fibrine  se  transforme  en  acide  colloïde  dans  le  lang,  en  acide 
urique  et  en  urée  dans  l'émonctoire  rénal,  en  acide  hydrotique  doni  l'émonctoire 
cutané,  et  en  acide  glyco-tauro-collique  dans  le  foie.  Voilà  dope  un  acte  de 
combustion  continue,  qui  fait  disparaître  l'élément  fibrinogène  du  sang  et  qui 
a  son  origine  dans  les  poumons.  Eu  effet,  la  respiration  est  la  première  grande 
fonction  qui  donne  l'impulsion  aux  opérations  régressives  des  matériaux  orga- 
niques ;  de  plus,  tous  les  produits  de  l'action  comburante  de  l'oxygène  respiré 
sont  expulsés  et  rejetés  de  l'organisme  sous  la  forme  excrémeptitielle,  et  donnent 
lieu  aux  acides  carbonique,  lactique,  hydrolique,  urique,  ureux,  hippurique» 
colloïde»  coUique,  etc.,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Gustave  Zimmermann,  de 
Berlin.  Cela  étant,  il  s'ensuit  que  toute  gène  apportée  aux  fonctions  respira- 
toires doit  occasionner  l'arrêt  de  la  matière  fibrinogène  et  de  la  fibrine  du 
sang.  C'est  là  un  des  faits  les  plus  posUîAet  les  plus  ordinaires  en  pathologie», 
et  dont  il  convient  de  rendre  compte. 

VIII —  Ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici  nous  met  sur  la  voie  la  plus 
directe  et  la  plus  facile  pour  connaître  comment  et  dans  quelles  maladies  il 
doit  y  avoir  augmentation  de  la  fibrine  du  sang  ;  d'un  autre  côté  cette  augmen* 
tation  confirmera  ce  que  nous  avons  avancé. 

Les  maladies  de  l'appareil  musculaire  et  de  l'appareil  respiratoire  occasion- 
nent une  hyperfibrination,  celles-ci  en  arrêtant  de  la  matière  fibrinogène  dans  le 
sang,  c'est-à-dire  en  mettant  obstacle  à  sa  destruction,  celles-là  en  détermin- 
nant  une  production  plus  abondante  de  cette  substance. 

Nous  présentons  ici  un  tableau  indiquant  les  quantités  proportionnelles  de 
fibrine  contenues  sur  i,000  parties  de  sang  dans  diverses  maladies»  et  selon 
différents  auteurs  : 

Maladies  dans  lesquelles  il  y  a  aagmen-  Beeqnercl  et  Rodler.  Andrai  Stanley.  Pope.  * 

tation  de  la  fibrine  da  sang.  et  Gavarret. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.     Maximum.     iO,â  10,3  7,08 

Moyenne.        5,7  5,8  5,58 

Minimum.        2,8  A,i 

Rhumatisme  chronique 5,80 

Colique  saturnine 6,14 

Pneumonie 7,80  10,5  12,2 

6,50  7,6  7,2 

4,0  5,2 
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Maladies  dans  lesquellM  11  y  taugmen-  Beeqoarel  Andrai  Pope, 

talion  de  la  fibrine  du  saiig  etRodirr.  et  Gavarrct. 

Bronchîle  capillaîrfe  âîglië -  .     6,80  4,80 

4,80 

3,80  3,80 

Méningite  aiguë 7,0 

5,3 

3,4 

Pleurésie 5,9 

4,8  5,5 

Péritonite 5,0 

Fièvre  puerpérale 4,3 

4,2 
2,4 

Amygdalite 5,5 

Érysîpèledelaface.  7,3 

5,8 
3,6 
Tnbereulose  pulmonaire  ......      4,8  5,9  iO,7 

4,0  4,4  4,8 

4,1  1,8 

Chlorose 4,0  3,7 

3,0  3,5 

2,2 

Phlegmasies  diverses    . 5,4  5,8 

5,7  3,5 

2,2 

Ces  résDitats  nous  obligeni  à  adopter  avec  une  simple  modification  le  corol- 
laire d'Andral  :  «  Le  maximum  de  cette  augmentation  a  été  rencontré  dans  la 
pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  »  Il  convient  de  modifier 
cette  phrase  en  substituant  maladies  des  poumons  à  pneumonie. 

Les  développements  pratiques  dont  cette  formule  d'Andral  est  susceptible 
nous  autorisent  à  avancer  que  : 

i^  Les  maladies  qui  attaquent  Tappareil  moteur  produisent  une  abondante 
flnidification  de  la  fibrine  musculaire  (rhumatisme,  spasme  saturnin),  selon  la 
doctrine  de  Beltrami.  Notre  expérience  personnelle  nous  permet  ide  classer 
dans  la  même  catégorie  le  spasme  idiopathique  de  Delpech. 

â<>  Les  maladies  qui  entravent  la  respiration  arrêtent  la  destruction  de  la 
fibrine  et  l'accumulent  à  Tétat  de  fibrine  imparfaite,  lentement  coagulable, 
bradyfibrine  de  Polli  (pneumonie,  bronchite,  tuberculose  pulmonaire). 

Quant  à  ce  dernier  fait,  Virchow  suppose  que  Texcès  de  fibrinogène  se 
développe  sous  Tinfluence  du  processus  inflammatoire  des  organes  de  la  respi- 
ration (et  dans  la  tuberculose  pulmonaire?)  à  cause  de  la  grande  quantité  de 
vaisseaux  lymphatiques  qui  abondent  dans  ces  organes. 

Je  crois  devoir  ajouter  ici  que  la  maladie  d*un  organe  n'en  augmente  pas 
nécessairement  Tactivité  fonctionnelle  ;  bien  que  je  sois  Italien,  je  suis  loin 
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d'admettre  la  doctrine  dite  italienne,  c'est-à-dire  celle  des  hyper$théHie$  ou 
Vaugmentation  de  la  vilalité  dans  les  inflammations.  Je  pourrais  objecter  que 
la  tuberculose  pulmonaire  (avec  ses  10  de  fibrine)  n*est  certainement  pas  une 
maladie  propre  à  augmenter  la  fonetion  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  et  que 
les  organes  abdominaux,  d'où  vient  le  chyk  sans  fibrine  ainsi  q«e  le  stmg 
hépatique  et  splénique  sans  fibrine,  sont  très-riches  en  vaisseaux  lymphatiques. 

Pour  moi,  je  crois  que  tout  ce  qui  arrête  ou  entrave  la  respiration  arrête  en 
même  temps  4a  destruction  ultérieure  de  la  substance  fibrinogène,  qui  s'accu- 
mule progressivement  dans  le  sang  sous  la  forme  de  fibrine  imparfaite,  c'est-à- 
dire  plus  lentement  coagulable.  C'est  ce  qui  s'observe  dans  la  tuberculose  p«il- 
monaire,  la  pleuro-pneumo-bronchite,  l'amygdalite,  l'érysipèle  de  la  Ciee,  la 
péritonite,  maladies  qui  opposent  un  obstacle  mécanique  à  la  respiration  ou 
rendent  les  mouvements  thoraciques  douloureux  et  malaisés. 

La  chlorose  produit  indirectement,  mais  cependant  par  une  cause  analogue, 
Tarrêt  de  la  fibrine  dans  le  sang;  l'absorption  pulmonaire  de  l'oxygène  y  est 
très-faible  à  cause  de  la  pauvreté  des  globules  sanguins. 

Je  proteste  donc  formellement  eontre  l'assertion  dogmatique  énoocée  par 
Andral  en  ces  termes  :  «L'augmentation  de  la  fibrine  du  sang  est  un  caractère 
tellement  sûr  de  Tinflammation,  que  si  dans  une  maladie  on  rencontre  plus  de 
5  en  fibrine,  on  peut  assurer  hardiment  qu'il  y  a  dans  quelque  organe  une 
phlegmasie.  »  C'est  une  erreur,  le  chiffre  5  indiqué  par  Andral  comme  terme 
péremptoire  d'existence  phlogistique  certaine  est  dépassé  de  beaucoup  dans  des 
maladies  qui  ne  sont  certainement  pas  de  nature  inflammatoire  (tuberculose 
pulmonaire,  rhumatisme  ,  spasme  saturnin,  spasme  idiopathique),  et  ordinai- 
rement il  n*est  pas  atteint  dans  des  maladies  qui  présentent  incontestablement 
un  caractère  phlogistique  franc  (métrite,  gastrite,  encéphalite,  entérite). 

Qu'il  me  soit  permis  d'opposer  à  l'autorité  d'Andral,  je  ne  dirai  pas  ma 
pratique  médicale  déjà  assez  longue  de  i6. années,  mais  rautorité  de  Borsieri, 
Geromîni,  Giacomini  que  je  citerai  plus  loin,  et  qui  ont  obteaa  dB  sang 
couenneux  dans  des  maladies  non  inflammatoires,  et  du  sang  non  coutoneux 
dans  des  maladies  incontestablement  phlogfstiques. 

IX.  —  Outre  les  maladies  des  systèmes  locomoteur  et  respiratoire  mention- 
nées ci-dessus,  il  est  un  état  de  l'organisme  dans  lequel  les  matériaux  albumi- 
noïdes  sont  bien  évidemment  consumés  par  oxydation  et  érémacausie  t  c'est 
l'inanition.  Cet  état  est  une  véritable  pierre  de  touche  pour  constater  que  le 
détritus  oxyprotéique  est  représenté  par  une  notable  proportion  de  fibrine  du 
sang.  Eh  bien!  c  dans  l'état  d'abstinence,  l'oxygène  ûxè  par  le  sang,  se  coœ* 
>  bine  avec  les  mêmes  substances,  c'est-â-dire  que  la  respiration  est  entre- 
»  tenue  aux  dépens  des  parties  du  corps»  (Liebig).  Le  sacrifice  des  divers 
organes  s'accomplit  dans  l'ordre  suivant  :  graisse,  sang,  tissu  musculatre, 
glandes  conglomérées,  tissu  nerveux.  Entretemps  les  matériaux  régressifs  ou 
de  décomposition  augmentent  dans  le  sang  :  sels,  urée,  fibrine.....  C'est  un  fait 
désormais  reconnu  que  la  quantité  de  ûbrtne  augmente  considérablement  soua 
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tinfluence  du  jeune  dans  la  lymphe  comme  dans  le  sang  (Robin  etVerdeil, 
Andral  et  GaYarret,  Delafond,  Polli)  el  même  en  raison  directe  de  Tabstinence 
(Coliard  de  Martîgny). 

L'inanition  serait-elle  donc  aussi  un  état  organoplastique,  inflammatoire, 
hypersthéntque?!  On  n*a  pas  craint  de  le  dire,  el  l'état  morbide  des  affamés  a 
été  désigné  sous  le  nom  de  Gastrite (Ândral  et  Becquerel). 

Soit!  ces  auteurs  seront  donc  logiquement  obligés  à  traiter  par  \a  diète 
abêolue  leur  (roatrite  des  affamés!  On  le  voit;  telles  devaient  être  les  consé- 
quences logiques  de  la  doctrine  parodoxale  qui  a  eu  cours  sur  la  fibrine 
ditt  sang. 

J*ai  vu  aussi  dans  nos  hôpitaux  un  de  ces  barbares  phlogophiles  qui  répon- 
dait cyniquement  aux  pellagreux  criant  famine  :  Vous  avez  la  boulimie;  vous 
subirez  un  traitement  antiphlogistique  ! 

X.  -^  Il  est  une  autre  circonstance,  qui  entraîne  les  mêmes  effets  que 
Tinanition  ;  je  veux  parler  des  émissions  sanguines  répétées.  J*espére  que 
sur  ce  point  le  plus  zélé  partisan  de  Thypersthénie  n'aura  rien  à  dire.  Si  les 
saignées  répétées  attgmentent  la  quantité  de  fibrine  et  de  fibrinogène  dans  le 
sang^  nous  devrons  nécessairement  considérer  ces  substances  comme  des  détri- 
tus de  l'organisme,  car  je  ne  pense  pas  que  personne  reconnaisse  dans  la  sai- 
gnée un  remède  organogénétiqûe,  organoplastique,  hypersthénisant.  Or  il  est 
bien  démontré  que  le  fibrinogène  et  la  fibrine  du  sang  augmentent  considéra- 
blement et  rapidement  en  raison  directe  du  nombre  des  émissions  sanguines 
répétées,  de  sorte  que  Pon  ne  peut  considérer  ces  substances  que  comme  déri- 
vant dune  décomposition  et  d'une  érémacausie.  C'est  ainsi  qu'un  cheval^ 
saigné  tous  les  jours,  a  pu  fournir  au  bout  d'une  semaine,  sur  une  quantité 
égale  de  sang,  dix  fois  plus  de  fibrine  que  lors  de  la  première  saignée 
(Hagendie,  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences  de  Parisj 
i847,  p.  il 59). 

Cette  vérité,  énoncée  à  la  grande  surprise  de  ceux  qui  considéraient  la  fibrine 
comme  une  élaboration  perfectionnée  des  substances  albuminoïdes,  au  lieu 
de  la  ranger  parmi  les  produits  régressifs  augmentant  par  les  pertes  de  sang, 
élait  cependant  tellement  évidente,  tellement  irrécusable  et  si  souvent  con- 
flrmée  par  les  observations  cliniques,  qu'Andral  lui-même  fut  assez  généreux 
pour  la  confesser  malgré  ses  préventions  (Andral  et  Gavarret,  Annales  de  chi- 
mie et  de  physiologie^  t.  LXXV).  Tous  ceux  qui  voulurent  depuis  contrôler  ce 
fait  furent  obligés  de  le  constater  et  de  l'avouer  (Burdach,  L'Héritier,  Davy, 
Scudamore,  Pessina,  Hoeffle,  Rinsdskopf). 

Men  savant  ami,  M.  le  docteur  Polli  lui-même,  dont  les  remarquables  tra- 
vaux inaugurèrent  cette  branche  de  l'hématologie  et  qui  professait  l'opinion  que 
Tabondance,  la  lenteur  de  coagulation  de  la  fibrine  témoignaient  d'une  phase 
de  vitalité  plus  élevée  chez  celle-ci,  M.  Polli,  disje,  a  démontré  par  des  expé- 
riences concluantes  que  les  émissions  de  sang  répétées  déterminent  dans  cette 
hameur  une  augmentation  progressive  de  fibrine. 

ia 
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Qu*il  me  soit  permis  de  rapporier  ici  quelques  déclaration,  qoi  sont  d'a«<» 
tant  plus  précieuses  et  plus  importantes  qu'elles  ontélé^émises  par  des  prati* 
ciens  distingués,  dont  quelques-uns  sont  au  nombre  des  cbampioos  de  la 
doctrine  de  Thypersthénie. 

Un  clinicien  dont  la  vie  comme  la  pratique  ont  été  exempts  de  préjugés  sys- 
tématiques, l'auteur  delà  médecine  hisontologique,  jadis  professeur  i  TUnÎTef- 
sité  de  Parme  (Geromini)  faisait  à  ce  sujet  les  déclarations  suivantes  :  4'le  sang 
est  d'ordinaire  couenneux,  non  pas  aux  premières  saignées  mais  aux  saignées 
successives,  et  cela  en  raison  de  leur  nombre  (à  la  sixième,  buitièrae,dixième, 
onzième  Saignée);  2<^  le  sang  est  très-couenneux  chez  les  sujets  faibles  et  débi- 
lités par  des  hémorrhagies,  par  un  cancer  de  l'utérus,  de  l'estomac,  par  une 
tuberculose  pulmonaire,  par  des  fièvres  intermittentes  prolongées,  contractées 
dans  un  air  malsain  par  des  sujets  qui  se  nourrissent  d'aliments  insalubres, 
chez  les  anévrysmatiques,  les  scrofuleux  et  chez  les  femmes  nerveuses  et  hys- 
tériques; 5<*  le  sang  est  constamment  plus  couenneux  en  raison  de  la  répétition 
ei  du  rapprochement  des  saignées  pratiquées  sur  les  chiens  que  l'on  sacrifie 
par  des  émissions  sanguines  répétées. 

J^invoquerai  encore  le  témoignage  d'un  auteur  que  je  considère  comme  le 
premier  des  praticiens  et  des  observateurs,  c'est-à-dire  de  Borsieri  :  <  Scepe  in 
»  sanis  et  bene  valentibus,  sœpe  in  arthriticiSj  scorbuticis  aut  lue  venereo 
»  infeclis^in  febribus  intermittentibuSy  in  colico  dolore^  in  rhumatismo,  in  po- 
»  dagra^  in  febre  maligna^  in  hypochondria^  in  fœminis  chloroticis  àut  utero 
»  gerentibuSf  hvjusmodi  dialhesis  deprehenditur^  quin  ulla  inflammatione 
»  laborent.  Quum  igitur  cuticula  ista^  seu  erusta  phtogistica,  firma  ei  tenax^ 
1  qua  sanguis  inlerdum  obduiiur,  modo  cum  inflammatione  conjungatur, 
•  modo  sine  inflammatione  ulia  inveniatur  ;  vere  diathesis  inflammatoria  san- 
>  guinis  nec  dici  nec  haberi  potest^  nisi  alia  phœnomenaj  inflammationis 
»  magis  propria,  concurrerint.  » 

Voici  maintenant  les  opinions  de  deux  autres  auteurs  illustres,  opinions 
d'autant  plus  précieuses  qu'elles  appartiennent  aux  deux  promoteurs  de  la 
doctrine  du  controstimulus^  pour  lesquels  la  phlogose,  l'hypersthénie,  le  pro- 
cessus plastique  et  l'augmentation  des  propriétés  vitales  constituent  un  seul  et 
même  fait. 

Le  célèbre  professeur  de  la  clinique  de  Parme,  M.  Tommastni,  s'exprime 
ainsi  : 

«  Il  m'est  arrivé  d'observer  des  individus,  d'ailleurs  sains,  qui  par  habitude 
»  se  faisaient  saigner  au  printemps.  Leur  sang  se  couvrait  d'une  couenne  coriace 
»  quoiqu'il  n'y  eût  aucun  signe  de  maladie  avant  la  saignée  et  que  pendant 
»  toute  Tannée  ces  individus  n'avaient  eu  besoin  ni  de  médecin  ni  de  remèdes.  » 
Le  savant  auteur  du  Traité  de  l'inflammation  et  des  fièvres  continues  fait  sui- 
vre cette  confession  d'un  commentaire  qui  en  démontre  l'importance.  «  Je  me 
borne  à  penser  que  chez  ces  individus  non  malades,  dont  le  sang  était  fortement 
couenneux,  il  existait  un  tempérament  disposé  à  la  phlogose.  »  En  réalité,  cette 
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r^aenne  sî  forle,  si  coriace,  constatée  chez  des  sujets  sains  qui  n*oSraient 
aoeun  signe  de  maladie  et  qui  se  faisaient  saigner  par  iiabitude^  est  un  crité- 
rium assez  inattendu  de  la  pblogose. 

Ecoutons  encore  ce  que  dit  à  ce  sujet  Giacomini  :  <  Il  n^est  pas  juste  de 
eroire  comme  on  le  fa»t  généralement,  que  plus  la  couenne  est  épaisse  et  appa- 
rente, plus  l'état  pblogislique  est  prononcé,  car  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  c'est  précisément  le  conti*aire  qu'on  observe.»  Nous  appelons  sur  ces 
citations  l'attention  de  MM.  Andral  et  Gavarret  et  de  tous  ceux  qui  s*appuient 
sur  leur  autorité  pour  admettre  les  conclusions  suivantes  : 

c  Aodral  et  Gavarret  ont  reconnu  et  définitivement  établi  que  dans  le  cours 
des  phlegmasies  diverses,  l'augmentation  de  la  fibrine  est  constante;  et  Télé- 
valion  du  chiffre  est  d'ailleurs  en  rapport  avec  l'intensité  et  la  généralisation  de 
la  phiegmasie.  > 

Il  est  probable  que  les  médecins  français  qui  bien  certainement  n^ont  pas 
abusé  des  saignées  dans  toutes  espèces  de  maladies  comme  les  médecins 
italiens,  n^ont  jamais  constaté  les  erreurs  confessées  par  les  diathésistes  eux- 
mêmes  sur  la  signification  phlogosimétrique  tout  à  fait  impropre  de  la  fibrine 
du  sang.  Malheureusement  les  bons  praticiens  italiens  ont  pu  toucher  du  doigt 
les  preuves  que  Bennet  a  raison  lorsqu'il  dit  : 

€  Tout  ce  qui  augmente  l'épuisement  des  tissus  ou  la  puissance  absorbante, 
augmente  aussi  la  quantité  de  la  fibrine.  Telles  sont  les  inflammations,  les 
violentes  fatigues,  les  hémorrhagies.  >  {Archives  générales  de  médecine^ 
1852,  (.XXIX,  p.  193.) 

XI.  —  A  l'appui  de  l'opinion  qui  a  régné  jadis  sur  la  signification  de  la 
fibrine,  on  pourrait  arguer  que  celle-ci  est  une  substance  nutritive  et  organi" 
sable.  Cet  argument  jouit  du  crédit  qui  lui  est  accordé  par  la  croyance  générale 
dans  l'idée-mère.  Voyons  donc  si  elle  le  mérite  réellement  ou  si,  comme  l'idée- 
mère  elle*méme,  elle  ne  jouit  que  d'une  valeur  usurpée. 

Pour  démontrer  la  propriété  organoplastique  de  la  fibrine,  on  a  invoqué  les 
extravasations  fibrineuses^  les  pseudo-membranes  du  processus  inflammatoire, 
les  épaississements  des  séreuses.  C'est  là  une  illusion,  affirmait  déjà  de  son 
temps  le  fondateur  du  controstimulus,  l'illustre  Rasori.  Vextravasation 
de  la  fibrine  par  phlogose,  dit-il,  n'engendre  jamais  de  nouveaux  tissus.  Et  de 
nos  jours,  après  une  longue  série  de  recherches,  les  deux  auteurs  de  la  Chimie 
des  corps  organisables^  ont  put  définitivement  conclure  :  La  fibrine  ne  s'orga- 
nise jamais^  t.  III,  p.  155,  i39,  262,  264,  265,  etc.  Je  renvoie  le  lecteur  à  ces 
pages  remarquables  en  lui  faisant  remarquer  que  ce  n'est  pas  la  fibrine  mais 
l'albumine  seule  à  l'état  physiologique  et  à  l'état  pathologique  qui  représente 
l'élément  organogënétique. 

Quant  à  la  prétendue  propriété  nutritive  de  la  fibrine  du  sang,  qu'il  me  soit 
permis  de  rappeler  que  Magendie,  il  y  a  déjà  vingt-cinq  ans,  a  pu  démontrer 
ce  qui  suit,  devant  l'Académie  de  France,  avec  l'appui  d'une  foule  d'expériences 
pratiquées  sur  des  animaux,  et  les  mains  pleines  de  faits  incontestables  :  c  La 
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fibrine  de  la  viande  et  celle  du  sang  ne  sont  pas  identiques La  fibrine 

ne  nourrit  pas  et  la  viande  nourrit.  »  {Expériences  sur  les  propriétés  nuiri' 
tives  de  la  fibrine;  Comptes  rendus  des  séances  de  rAcadémie  des  sciences  de 
Paris,  1841.) 

Cette  opinion  est  amplement  confirmée  par  Robin  et  VerdeiL  Si  Ton  mange 
de  la  fibrine  extraite  du  sang  de  bo&uf  et  lavée,  elle  ne  fait  que  traverser 
l'appareil  digestif  et  circulatoire  et  on  la  retrouve  encore  dans  les  urines 
(t.  III.  p.  248). 

La  fibrine  du  sang  est  fluidifiée  par  Taction  digestive  du  suc  gastri^fue  et 
ensuite  introduite  dans  la  circulation  sous  la  forme  d'une  substance  fibrinogêne; 
mais  elle  n'y  devient  pas  une  matière  organolepdque;  elle  y  joue  peutrètre  tout 
au  plus  le  rôle  d'une  matière  calorifique  (aliment  respiratoire).  C^est  té  ce  qu6 
fait  aussi  la  gélatine-peptone. 

Donc  si  la  fibrine  du  sang  n'est  pas  une  substance  organisable  ou  tant  soit  peu 
nutritive,  toute  Timportance  qui  lui  a  été  attribuée  comme  représentant  l'éla* 
boralion  des  albuminoïdes  tombe  d'elle-même. 

XII.  —  Nous  ne  dirons  qu'un  mot  d'une  opinion  absurde  qni  découle  né- 
cessairement de  la  doctrine  paradoxale  pour  laquelle  le  nisus  formativus 
est  l'élément  producteur  de  la  fibrine  du  sang  :  le  mot  de  phlogose  adhésive 
a  été  créé  pour  expliquer  la  guérison  des  blessures  et  l'organisation  des  tissus 
cicatriciel.  Et  Ton  a  pu  dire  (notis  avouons  l'avoir  dit  aussi)  qu'un  premier 
degré  d'inflammation  est  indispensable  à  la  prompte  ticatrisation  des  bles^ 
sures.  Cependant  nous  pouvons  toujours  constater,  de  visu,  qu'une  plaie  ne 
guérit  pas  tant  qu'elle  se  trouve  en  proie  à  l'inflammation  ;  que  les  piqûres 
des  saignées  se  cicatrisent  en  peu  d'heures,  parce  qu'elles  ne  présentent  pas  la 
moindre  trace  d'inflammation;  mais  si  leurs  bords  se  gonflent  légèrement,  la 
cicatrisation  se  fait  attendre  plusieurs  jours.  Paget  a  donc  pu  dire  très-judicfeu- 
sèment  :  c  Ce  qui  arrive  pour  la  réunion  immédiate,  ce  qu'il  faut  pour  la^ 
réunion  immédiate,  ce  n'est  pas  un  léger  degré  indéfini  d'inflammation,  ndais 
l'absence  totale  de  celle-ci;  de  sorte  que  la  probabilité  de  la  réunion  immé- 
diate est  en  raison  inverse  de  la  probabilité  d'inflammation  possible  dans  le 
temps  nécessaire  pour  qu'elle  s'effectue.  (Troisième  leçon  sur  le  travail  de 
réparation.) 

La  lymphe  plastique  qui  sert  à  former  les  tissus  cicatriciels  n'est  pas  d^  la 
fibrine;  ce  n'est  pas  autre  chose  que  l'albumine  du  sérum  sanguin. 

XIII.  —  Il  est  une  époque  de  notre  rie  dans  laquelle  tout  est  en  formation 
dans  l'organisme  animal  ;  rien  ou  presque  rien  n'est  encore  consumé  par  l'exer- 
cice des  organes,  rien  n'est  encore  brûlé  par  l'oxygène  de  la  respiration  :  c'est 
l'époque  de  la  vie  intra-utérine,  alors  que  l'organisme  humain  ne  fait  que  s'édi- 
fier, qu'il  n'exécute  que  de  très-légers  mouvements  et  ne  respire  pas  encore.  C'est 
le  moment  le  plus  opportun  pour  vérifier  si  la  fibrine  du  sang  y  représente  la 
masse  des  matériaux  organoplasliques  et  organogcnétiques  nutritifs,  ou  si  au 
contraire  son  absence  indique  qu'il  n'existe  aucune  source  de  consomption 
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organique  ni  de  métabolisme  d*oxydation.  Interrogeons  donc  les  faits,  leur 
réponse  sera  sans  appel  :  «  Il  n'y  a  point  de  fibrine  dans  Tœuf  ni  dans  le  $ang 
du  fœtus  et  Irés-peu  dans  Tenfant  nouveau-né;  donc  la  fibrine  n'est  point  néces- 
saire au  développement  des  cellules  et  à  la  formation  des  tissus.  »  (Bennet, 
archives  générales  de  méd.^  t.  XXIX,  p.  193.) 

La  même  conclusion  résulte  des  recherches  de  Pogîi^lale  et  de  Nasse. 

Suivons  rhomme  dans  les  phases  de  sa  vie  et  calculons  les  quantités  propor- 
tionnelles de  la  fibrine  de  son  sang.  Celle-ci  augmente  à  l'époque  de  la  puberté, 
quand  les  mouvements  et  la  respiration  deviennent  plus  actifs.  Elle  est  le  plus 
abondante  à  l'époque  de  la  virilité,  lorsque  l'organisme  fonctionne  le  plus 
énergiquement.  Elle  diminue  pendant  la  vieillesse  lorsque  la  décrépitude  de 
l'organisme  condamne  l'homme  à  l'inertie  et  lorsque  la  source  fibrinogène  des 
organes  musculaires  moins  exercés  se  tarit  (Denis,  Robin  et  Verdeil,  Simon, 
Becquerel  et  Rodier).  (La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Reoherohos  hîttolog^iqaea  %nt  la  ge- 
nèse et  la  structure  des  capillaires  ;  par 
le  docteur  STRICKER,  de  Vienne.  — 
Voici  deux  ou  trois  faits,  encore  à  peine 
connus,  qui  ont  certainement  une  impor- 
tance immense  en  physiologie  patholo* 
gique.  Le  premier,  c*est  le  passage  à  tra- 
vers les  capillaires,  et  sans  rupture,  àeè 
globules  rouges  et  des  globules  blancs, 
constate  par  de  Recklinghausen  et  €ohn- 
heim  ;  le  deuxième ,  c'est  la  nouvelle 
structure  donnée  par  Stricker  aux  capil- 
laires ;  le  troisième;  c*e:$t  la  sortie  par 
diapedezin  (trânssudation)  des  globules 
sanguins  à  travers  les  capillaires  favorisée 
par  rinjection  de  chlorure  de  sodium  dans 
le  sang  (Prussak),  et  alors  la  production 
d'hémorrhagies  par  transsudation,  c'est- 
à-dire  d'un  état  scorbutique.  Quelle  est 
donc  pour  M.  Stricker  la  structure  des  ca- 
pillaires ?  11  les  regarde  comme  composés 
de  noyaux  et  d'une  substance  amorphe, 
dite  protoplasma,  substance  identique  à 
celle  d'où  ils  dérivent,  on  dans  laquelle  Ils 
se  sont  formés.  Ce  protoiplasroa  serait  une 
véritable  matière  sarcodique  jouissant  de 
propriétés  vitales  à  elle,  susceptible  d'une 
sorte  de  contraction  vermiculaire,  et  sur- 
tout se  laissant  traverser  par  les  éléments 
6gurés  du  sang  qui  séparent  ou  devant 
lesquels  se  séparent  les  molécules  qui  corn- 
posenl  la  substance  sarcodique,  suivant 


que  l'on  considère  cette  dernière  comme 
passive  ou  active.  M.  Stricker  dit  avoir  vu 
des  globules  rouges  emprisonnés  dans 
la  paroi  des  capillaires,  d'autres  sortis  à 
moitié. 

De  même  que  les  premiers  capillaires 
naissent  directement  du  protoplasma  qui 
se  creuse  pour  les  constituer,  de  même  les 
capillaires  donnent  naissance  à  d'autres 
capillaires  par  des  appendices  sarcodiques 
pleins,  d'abord,  qui  se  creusent  ensuite  ; 
c'est  ce  que  M.  Stricker  a  constaté  sur  les 
capillaires  du  cerveau  dans  le  cas  d'inflam- 
mations traumatiques.  Le  protoplasma  est 
doué  de  toutes  les  propriétés  que  Virchow 
donne  à  la  cellule.  L'intérêt  de  tous  ces 
faits  n'a  pas  besoin  d'être  démontré,  et 
nous  pouvons  nous  en  tenir  à  la  dourte 
mention  que  nous  en  faisons. 

(Journal  de  médecine  de  Lyon,) 


Sur  les  dissolvants  et  les  désagré- 
geants des  produits  pseudo-membraneux , 
et  sur  remploi  du  brome  dans  ces  ma- 
ladies; par  le  docteur  Ch.  OZANAM. — On 
ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que, 
jusqu'à  ce  jour,  la  plupart  des  remèdes  re- 
connus elBcaces  contre  le  croup  et  l'an- 
gine couenncuse  ont  été  choisis  dans  la 
classe  des  dissolvants.  Dès  1847^  M.  Oau- 
dcloque  préconisait  le  bicarbonate  de  soude 
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ei  Teau  de  Vichy,  et  dans  ees  dernières 
années  le  chlorate  de  potasse  est  venu 
aussi  revendiquer  sa  part  de  succès.  Par* 
tant  de  ce  point  de  ime,  j*ai  cru  quMl  ne 
serait  point  inutile  pour  la  science  d'étu- 
dier les  modifications  de  Télément  pseudo- 
membraneux  sous  Tinfluence  des  différents 
réactifs,  sauf  à  vérifier  ensuite  clinique- 
tnent,  et  sous  les  réserves  de  la  prudence, 
si  rinduction  chimique  peut,  dans  ce  cas 
particulier,  servir  d'indication  thérapeuti- 
que et  conduire  à  des  résultats  efficaces. 
C*est  le  sommaire  de  quelques-unes  de 
mes  expériences  que  f  ai  ]*honneur  d^ex- 
poser  aujourd'hui. 

Eau  pure,  renouvelée  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  —  Au  bout  de  vingt-cinq  jours, 
la  fausse  membrane  a  conservé  encore  sa 
couleur,  sa  forme;  elle  est  très -ramollie, 
mais  peut  encore  être  enlevée  d'une  seule 
pièce. 

Chlore,  solution  aqueuse.  —  Désagré- 
gation sous  forme  de  lamelles  en  cinq  ou 
six  heures  (il  faut  renouveler  de  temps  en 
temps  la  solution). 

Brome,  solution  aqueuse  au  l/iOOO.  — 
Désagrégation  moléculaire  en  une  heure. 

Iode,  teinture.  —  Durcissement  comme 
un  morceau  de  cuir  en  un  quart  d'heure. 

Chlorure  de  brome  au  i/iOOO.  —  Désa- 
grégation moléculaire  plus  marquée  que 
pour  le  brome,  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures. 

Chlorure  d'iode  au  1/iOOO.  — •  Aucun 
effet  au  bout  de  cinq  jours. 

Acide  sulfurique  pur,  —  Ramollissement 
jaunâtre  et  transparence  rapide. 

Acide  phosphorique  monohydraié  pur, 
—  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  transpa- 
rence complète,  sans  ramollissement.  Au 
bout  de  trente-six  heures,  même  état;  la 
plaque  diphthéri tique  est  transparente, 
mais  encore  de  forme  gélatineuse.  Au  bout 
de  cinq  jours  la  solution  n'est  point  encore 
complète. 

Eau  régale  pure,  —  Dans  un  vase  fermé, 
dissolution  complète  en  une  heure.  Dans 
un  vase  ouvert,  dissolution  be^iucoup 
moins  complète. 

Eau  régale  au  i/iOO.  —  Au  bout  d'une 
heure  la  membrane  est  demi-transparente, 
gélatineuse,  surnageant  le  liquide. 

Eau  régale  au  i/1000.  —  Même  effet 
apparent  sur  une  très-petite  fausse  mem- 
brane. 

Acide  chlorhydrique  pur,  —  Transpa- 
rence complète  en  une  minute,  sans  ra- 
mollissement notable.  Au  bout  de  seize 
minutes,  la  fausse  membrane  est  très-ra- 
mollic,mais  conserve  encore  toute  sa  forme. 

Acide  chlorhydrique  ùu  i/3.  —  Au  bout 


d'an  J9ur  il  y  a  ramoUissement,  mais  non 
dissolution. 

Acide  chlorhydrique  au  1/1000.  — 
Même  effet  apparent  an  bout  de  deux 
jours. 

Acide  fluorhydrique  pur,  —  Léger  dur- 
cissement au  bout  de  deux  heures,  sans 
transparence. 

Acide  citrique,  solution  concentrée.  — 
La  fausse  membrane  est  pâlie,  demi-trans- 
parente au  bout  de  douze  heures.  Trois 
jours  après,  pas  d'autre  effet  produit. 

Suc  de  citron  pur,  —  Douze  heures  : 
couleur  ambrée,  léger  ramoUissement  par 
les  bords.  Trente-six  heures  :  pas  d'autre 
effet  produit.  La  solution  au  1/iOO  et  au 
1/1000  ne  donne  aucun  résultat. 

Potasgeam  1/40.  —  Au  hout  d'ivt  quart 
d'heure  ramollissement  marqué ,  pâleur  et 
demi-transparence.  Au  bout  de  douze 
heures  ramollissement  très-prononcé.  Au 
bout  de  vingt- quatre  heures  diffluence 
presque  entière. 

Soude  au  1/10.  ~  Au  bout  d'une  heure 
ramollissement  marqué,  transparence 
presque  entière.  Dissolution  complète  au 
bout  de  douze  heures. 

Ammoniaque  h  21®.  —  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  la  fausse  membrane  est  ra-> 
mollie  plus  que  par  la  potasse  ;  mais  il  n'y 
a  pas  de  tiansparence. 

Baryte  au  1/10.  —  Aucun  changement 
au  bout  de  douze  heures. 

Eau  de  chaux  au  1/10.  —  Après  douze 
heures  ramollissement  et  fragmentation, 
dissolution  complète  en  vingt-quatre 
heures. 

Chlorate  depotiuse,  solution  saturée. — 
Aucun  effet  pendant  deux  jours.  Dissolu- 
tion le  troisième  et  le  quatrième  jour. 

PercMorure  de  fer  à  21®.  —  Durcisse- 
ment de  la  fausse  membrane  au  bout  de 
douze  heures,  sans  désagrégation. 

Bichl0rure  d'hydrargyre,  —  Conserva- 
tion parfaite  et  durcissement  de  la  fauaae 
membrane. 

Chlorure  de  potassium,  —  Dissolution 
complète  en  vingt-quatre  heures. 

Chlorure  de  sodium,  solution  saturée.  — 
Solution  complète  au  bout  de  trente-s« 
heures. 

Bromure  de  potassium  au  1/iOO.  — 
Dissolution  presque  complète  au  bout  de 
douze  heures.  A  la  fin  du  deuxième  jour, 
il  ne  reste  plus  aucun  vestige. 

Brome  et  bromure  de  potassium  réunis. 
—  Effets  de  désagrégation  du  brome,  mais 
plus  nets  et  plus  marqués  encore. 

Chlorure  et  bromurs  depotassium  réunis, 
solution  concentrée.  —  Effets  de  désagré- 
gation du  chlore,  mais  plus  marqués. 
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Bibromure  de  mercure,  solution  concen- 
trée. —  Aucun  effet  prodoit. 

iodure  de  potassium  au  4/100.  —  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  très-léger 
ramollissement,  pas  d'autre  effet  produit. 

Fluorure  de  potassium.  —  Ramollisse- 
ment pâteux  peu  prononcé  au  bout  de 
deux  jours. 

Chromate  de  potasse  au  i/10.  —  Léger 
durcissement  au  bout  de  deux  jours  i  cou- 
leur jaunâtre  de  la  fausse  membrane. 

Chromate  de  potasse  slu  4/100.  —  Léger 
durcissement  au  bout  de  34  heures. 

SouS'Carbonate  de  potasse,  solution  con- 
centrée. —  Au  bout  de  douze  heures 
transparence  et  ramollissement. 

Bicarbonate  de  soude,  solution  concen- 
trée. —  Dissolution  complète  en  douze 
iMures  ;  la  liqueur  a  une  teinte  opaline. 

Borate  de  soude  au  4/10.  —  Pas  d*cffet 
produit  en  douze  heures. 

Phosphate  de  soude,  soluiion  concentrée. 
—  Ramollissement  considérable  en  douze 
heures;  après  trois  jours,  dissolution  com- 
plète. 

Cyanure  de  potassium,  solution  concen- 
trée. —  Au  bout  de  quinze  heures  la  fausse 
membrane  est  entièrement  diiSuente. 

Huile  de  foie  de  morue,  —  Aucun  effet 
produit  en  huit  jours. 

Eau-mère  des  soudes  de  varech,  —  Solu- 
tion complète  au  bout  de  quatre  à  cinq 
heures. 

Glycérine  pure.  —  Après  vingt-quatre 
heures  ramollissement  allant  presque  jus- 
qu'à la  diiHuence. 

Glycérine  bromée  au  4/4000  —  Même 
effet,  mais  moins  marqué. 

Choro forme  pur,  —  Aucun  effet  sensible 
en  quinze  jours,  la  fausse  membrane  est 
encore  d*un  blanc  mat,  souple  et  bien  con- 
servée. 

Urée,  solution  au  2«^<>.  —  Dissolution 
complète  en  quinze  heures  ;  il  ne  reste  plus 
trace  de  fausse  membrane. 

Ammoniurede  cuivre  (liqueur  dcSchwit- 
zer)  pure,  —  Solution  immédiate,  non 
point  en  un  jour,  ou  en  une  heure,  mais 
en  quelques  minutes.  Cette  liqueur  peut 
être  donnée  à  dose  progressive  2  à  20 
gouttes  par  jour,  dans  un  ou  deux  verres 
d'eau,  pour  les  adultes;  son  goût  fort 
mauvais  empêcherait  de  la  donner  aux  en- 
fants ;  sans  cela,  nous  aurions  peut-être 
dans  Tammoniure  de  cuivre  le  plus  puis- 
sant remède  des  affections  couenncuses. 
Quand  on  administre  cette  liqueur,  dissol- 
vant si  énergique  de  la  cellulose  et  des  tis- 
sus animaux,  il  faut  la  donner  dans  de 
l'«au  pure,  et  sans  sucre,  car  le  cuivre  se- 
rait réduit  par  le  glucose. 


En  consultant  les  données  précédentes, 
nous  en  déduirons  que,  si  Ton  veut  atta- 
quer rélément  couenneux  par  les  dissol- 
vants, les  alcalins  doivent  être  préférés 
aux  acides,  et  Ton  devra  conseiller,  par 
ordre  d'importance,  Vammoniure  de  cuivre 
au  premier  rang,  puis  les  eaux-mères,  Vam- 
fnoniaque,  la  soude,  le  bicarbonate  de  soude, 
Vurée,  le  cyanure  de  potassium  (poison 
violent),  le  chlorure  de  potassium,  la  gly- 
cérine. Veau  de  chatÂX,  la  potasse,  le  chlo- 
rure de  sodiutn,  le  bromure  de  potassium, 
et  en  dernier  lieu  seulement  le  sous-carbo- 
nate de  potasse,  le  phosphate  de  soude,  et 
le  chlorate  de  potasse,  si  longtemps  préco- 
nisé comme  le  plus  efficace  de  tous. 

Si  au  contraire  on  préfère  les  désagré- 
geants, on  devra  trouver  d'efficaces  res- 
sources dans  le  chlorure  de  brome,  le  brome 
et  le  chlore;  puis,  à  un  moindre  degré, 
dans  Viode,  le  perchlorure  de  fer,  le  bichlo- 
rure  de  mercure  et  le  chrome,  qui  durcis- 
sent la  fausse  membrane  et  la  détachent 
en  masse  sans  néanmoins  en  désagréger 
les  éléments. 

Depuis  répoque  où  j'ai  commencé  ces 
expériences,  qui  datent  de  4  849,  plusieurs 
exemples  sont  venus  m'en  démontrer  Tim- 
portance.  Ainsi,  M.  Barthez  a  préconise 
les  instillations  de  chlorate  de  soude  dans 
la  trachée  après  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie. Un  médecin  de  province,  dont  le 
nom  m'échappe,  a  guéri,  en  4860,  un 
croup  presque  sans  le  savoir,  en  donnant 
du  sel  marin,  à  dose  nauséeuse  et  antidoti- 
que,  à  un  enfant  qu'il  avait  voulu  cautéri- 
ser avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  qui 
fut  avalé  tout  entier.  En  Amérique,  le  doc- 
teur Mayer,  de  Wilkesbare  (Pensylvanie), 
a  signalé  des  succès  obtenus  avec  la  glycé- 
rine  dans  le  cas  de  croup  (48ri8).  De  mon 
côté,  j'ai  pu  vérifier  l'efficacité  du  brome, 
du  bromure  de  potassium  et  celle  des  eaux- 
mères  de  soude  de  varech,  celle-ci  à  la  dose 
de  45  à  60  grammes  par  jour,  contre 
l'angine  couenneuse.  L'eau  de  mer,  qui 
tient  en  dissolution  la  plupart  des  éléments 
dont  nous  avons  étudié  dans  ce  travail  les 
actions  séparées,  semble  devoir  être  un 
excellent  remède  contre  le  croup  et  toutes 
les  affections  du  même  genre. 

Pour  moi,  si  je  préfère  le  brome  à  tout 
autre  remède^  c'est  que,  non-seulement  il 
est  un  désagrégeant  très-énergique,  mais 
encore  parce  qu'il  a  une  action  élective 
sur  V arrière- gorge,  le  voile  du  palais 
et  le  larynx,  comme  cela  a  été  reconnu 
pour  le  bromure  de  potassium;  Viode  se 
localise  plutôt  sur  les  fosses  nasales,  le 
mercure  sur  la  bouche,  le  chlore  sur  les 
bronches,  mais  l'action  du  brome  sur  l'ar- 
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riere-gorge  et  le  larynx  est  aussi  nette 
que  l'action  de  la  belladone  sur  Viris,  et, 
de  cette  bcalisalion  anatoniique,  Tindica* 
tion  thérapeutique  est  facile  à  tirer. 

Le  troisième  motif  qui  m*a  fait  choisir 
le  brome,  c*est  la  propriété  qu'il  possède 
de  détruire  le  coulage  aussi  bien  que  le 
chlore,  et  d'être  plus  facile  à  manier.  Avec 
ses  vapeurs  on  peut  purifier  Tair,  préserver 
des  dortoirs,  des  maisons  entières,  comme 
avec  quelques  gouttes  de  sa  solution  on 
peut  préserver  les  individus  delà  contagion 
diphthérilique,  et  le  brome  coûte  si  peu 
que  les  dépenses  sont  insignifiantes.  L'ar- 
mée fédérale  en  a  fait  un  immense  usage 
comme  moyen  d'assainissement  pendant 
la  guerre  du  Nord-Amérique. 

Le  brome,  dont  la  force  est  extrême,  ne 
peut  être  employé  pur.  Il  ne  faut  point  se 
servir  de  teintures  alcooliques,  car  il  se 
forme  alors  des  composés  nouveaux,  de 
Tacide  bromhydrique,  du  bromal,  etc.  Il 
ne  faut  Punir  à  aucune  tisane,  car  il  se 
fixerait  sur  Tclément  végétal  et  resterait 
inerte. 

On  en  fait  une  solution  aqueuse,  dans  la 
proportion  d'une  goutte  pour  S5  à  30 
grammes  d'eau  pure,  dans  un  flacon  à 
l'émcri  qu'on  met  à  Tabri  de  la  lumière. 
Celle-ci  acidifierait  le  brome,  qui  absorbe- 
rait l'hydrogène  de  l'eau.  Le  flacon  doit 
être  gardé  bien  bouché ,  et  renouvelé  dès 
qu'il  a  perdu  sa  couleur  ambrée. 

Cette  solution  s'administre  par  gouttes, 
d'heure  en  heure,  dans  autant  de  cuille- 
rées d'eau  sucrée,  de  manière  à  donner  i 
à  2  grammes  de  la  solution  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Quand  l'eau  est  bien  sucrée,  les  enfants 
la  prennent  sans  peine. 

On  n'administre  pas  le  brome  seulement 
eu  boisson  :  je  le  donne  aussi  avec  grand 
avantage  en  fumigation^  surtout  pour  le 
croup.  Pour  cela,  on  pose  devant  le  malade 
un  vase  plein  d'eau  bouillante,  muni  d'un 
entonnoir  en  papier  ou  en  verre.  On  verse 
dans  l'eau  une  forte  pincée  de  bromure 
de  potassium  ou  de  sel  marin,  destiné  à 
fixer  le  brome,  puis  Ton  ajoute  peu  à  peu, 
en  deux  ou  trois  fois,  pendant  Tespace  de 
cinq  à  dix  minutes,  une  cuillerée  à  café  de 
la  solution  d'eau  bromée.  Le  malade  en 
respire  lentement  et  profondément  les  va- 
peurs qui,  mélangées  à  une  grande  propor- 
tion de  vapeur  aqueuse,  n'ont  plus  rien 
d'irritant. 

J'aiBrme  avoir  guéri  ou  fait  guérir  par 
cette  méthode  si  simple,  si  facile  à  suivre 
pour  les  enfants,  plus  de  150  cas  d'aiigine 
couenneuse  ou  de  croup  (le  résumé  de  16 
observations  fut  présenté  à  l'Académie  des 


sciences,  il  y  a  dix  ans).  Dans  plusieurs 
cas,  la  maladie  s'était  montrée  contagieuse, 
et  j'avais  à  soigner  huit  à  douze  malades 
dans  la  même  maison.  Une  épidémie  sem- 
blable a  éclaté  depuis  dans  ma  propre 
famille;  dix  personnes  ont  été  prises, 
maîtres,  domestiques,  enfants  ;  j'ai  pu  les 
guérir  tous  et  préserver  un  enfant  de  dix 
mois,  nourri  par  sa  mère  malade. 

Jusqu'à  ce  jour  je  n'ai  pas  eu  plus  de 
4  ou  5  insuccès,  et  seulement  dans  les  cas 
de  croup.  Le  brome  en  effet  correspond  à 
l'clcment  pseudo-membraneux  ;  mais  il  no 
couvre  pas  les  autres  indications  si  nom- 
breuses surtout  dans  le  traitement  du 
croup.  Aussi,  tout  en  le  donnant  comme 
remède  principal,  jHijoute  qu'on  peut, 
qu'on  doit,  non  le  mélanger,  mais  f'alter- 
ner  avec  d'autres  substances  quand  l'état 
du  malade  l'exige,  de  même  qu'on  doit  en 
continuer  encore  l'usage,  même  après 
l'opération  de  la  trachéotomie. 

{Revue  de  Ihérap*  médico-chirurgicale.) 


Application  de  l'oxygène  au  traîte- 
ment  de  la  paralysie  diphthérîtique.  — 

Nous  avons  déjà^  à  plusieurs  reprises,  en- 
tretenu nos  lecteurs  des  récentes  tentatives 
faites  pour  introduire  dans  la  thérapeuti- 
que le  gaz  oxygène.  En  voici  une  nouvelle 
application  duc  au  docteur  Foucher  de 
Levroux  (Indre).  Notre  confrère  s'étant 
trouvé  en  présence  d'une  épidémie  de 
diphthérie^  a  perdu  deux  malades  adultes 
de  paralysie  diphthérîtique  ;  c'est  alors 
qu'il  a  eu  l'idée  d'essayer  l'oxygène,  et  il 
a  réussi  dans  les  deux  cas  suivants  : 

I.  En  mars  1866,  un  homme  de  36  ans 
était  atteint  de  paralysie  diphthérîtique  ; 
au  bout  de  trois  semaines,  malgré  l'usage 
d'un  traitement  tonique,  l'affection  s'était 
aggravée;  la  déglutition,  la  respiration 
étaient  extrêmement  pénibles,  la  parole 
des  plus  difficiles,  la  vue  troublée  ;  la  pa- 
ralysie atteignait  aussi  les  membres.  Dans 
le  but  de  faciliter  l'hématose,  M.  Faucher 
fit  inhaler  au  malade  une  quantité  d'oxy- 
gène qui,  bien  que  très-minime,  lui  pro- 
cura un  bien-être  momentané.  Après  une 
suspension  de  quatre  jours,  par  suite  de 
circonstances  fortuites,  une  nouvelle  dose 
d'oxygène  fut  administrée,  et  il  en  résulta 
encore  une  amélioration,  qui,  cette  fois, 
persista  et  se  développa  ;  car  au  bout  de 
quelques  heures  et  surtout  le  lendemain, 
la  gène  de  la  déglutition,  de  la  respiration  et 
de  la  parole  avait  notablement  diminué. 
Là  se  borna  cette  première  tentative  fort 
restreinte;  le  malade  finit  d'ailleurs  par 
se  rétablir. 
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II.  Une  dame  de  ^8  ans^  chez  laquelle 
la  paralysie  et  un  affaiblissement  extrême, 
suite  de  diphthérite,  allaient  toujours  crois- 
sant^ depuis  quinze  jours  ;  la  dyspnée  et 
surtout  la  dysphagie  étaient  très-grandes. 
Le  i6  septembre  1866,  inhalation  d'oxy- 
gène. Dès  le  jour  même,  la  paralysie  du 
pharynx,  celle  des  muscles  respirateurs, 
tous  les  symptômes  étaient  très-favorable- 
ment modifiés  ;  dès  le  lendemain,  la  malade 
pouvait  se  lever,  et  le  changement  le  plus 
notable  s'accomplissait  dans  son  état.  Cinq 
jours  après,  la  malade  était  languissante, 
malgré  les  médicaments  toniques  qu'elle 
prenait,  et  la  paralysie  se  manifestant  dans 
les  membres,  les  inhalations  d'oxygène 
furent  reprises  :  quelques  litres  pris  dans 
l'espace  de  six  jours  dissipèrent  en  grande 
partie  cette  paralysie  et  produisirent  en- 
core un  effet  salutaire  sur  l'état  cachecti- 
que. Pendant  le  mois  d'octobre,  la  malade 
pouvant  aller  et  venir,  quoique  non  com- 
plètement rétablie,  et  s'étant  absentée, 
négligea  le  traitement  qui  lui  avait  été  pres- 
crit. Ij&  faiblesse,  l'engourdissement  des 
membres  reparurent.  L'oxygène  donné  pen- 
dant quatre  jours  eut  une  prompte  effica- 
cité, et  dès  lors  le  rétablissement  de  la 
malade  se  fit  en  quelques  journées. 

{Bulletin  génércà  do  thérapeutique,) 


Recherches  sur  le  choléra  ;  par  le  doc- 
teur LE  BON.  — M.  le  docteur  Gustave  Le 
Bon  vient  de  faire  de  nouvelles  recherches 
sur  le  mode  de  contagion,  la  nature  et  le 
traitement  du  choléra.  Les  résultats  de  ces 
travaux  intéressants  sont  résumés  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

I.  —  Le  choléra  est  une  maladie  aussi 
vieille  que  le  monde  ;  il  se  présente  sous 
deux  formes  principales,  qui  prennent  nais- 
sance sous  l'influence  de  causes  analogues, 
modifiées  par  un  milieu  différent",  le  cho- 
léra asiatique,  originaire  de  l'Inde,  et  le 
choléra  sporadique,  propr,e  à  l'Europe.  Le 
choléra  sporadique  et  les  différentes  espè- 
ces décrites  du  choléra  asiatique  (choléra 
adynamique,  choléra  spasmodique,  etc.), 
sont  des  variétés  d'une  même  maladie, 
dont  les  degrés  extrêmes  sont  la  cholérine 
et  le  choléra  foudroyant. 

II.  —  Le  choléra  parait  être  produit  par 
des  ferments  vivants  qui,  introduits  dans 
L'organisme  par  l'estomac  ouïes  poumons, 
portent  primitivement  leur  action  sur  le 
grand  sympathique  et  les  organes  placés 
sous  sa  dépendance,  l'intestin  notamment. 
L'attaque  du  choléra  débute  presque  tou- 
jours par  des  troubles  dans  les  fonctions 
de  l'appareil  digestif. 


m.  —  Le  choléra  est  une  affection  es* 
sentiellement  contagieuse;  il  s'attaehe  à 
l'homme,  le  suit  et  ne  le  précède  jamais. 
Les  vents  sont  sans  influence  sur  lui,  la 
vitesse  de  sa  marche  est  proportionnelle  à 
celle  des  moyens  de  communications.  En 
Angleterre  et  en  Allemagne  la  contagion 
du  choléra  a  été  publiquement  proclamée; 
et  des  mesures  énergiques  ont  été  adop- 
tées pour  limiter  sa  propagation. 

IV.  —  Le  choléra  se  propage  principa- 
lement par  les  déjections  des  cholériques, 
et  par  les  émanations  provenant  de  leurs 
vêtements.  Les  déjections  jetées  dans  les 
rivières  peuvent  empoisonner  des  masses 
d'eau  considérable^  et  porter  au  loin  le 
germe  d'épidémies  meurtrières.  La  conta- 
mination de  l'eau  par  les  matières  choléri- 
ques est  une  des  causes  les  plus  paissantes 
de  dissémination  du  fléau.  Il  est  reconnu 
que  le  choléra  suit  toujours  les  cours 
d'eau. 

V.  ;—  Un  grand  nombre  d'expériences 
ont  prouvé  la  possibilité  de  donner  le  cho- 
léra à  des  animaux  en  leur  faisant  absor- 
ber par  les  veines,  la  trachée  ou  l'estomac, 
les  déjections  de  cholériques,  ou  en  injec- 
tant dans  leur  trachée  la  vapeur  d'eau 
contenue  dans  l'air  expiré  par  les  cholé- 
riques. 

VI.  —  Les  grandes  agglomérations  hu- 
maines, le  défaut  d'aération,  l'encombre- 
ment, un  mauvais  régime,  la  misère,  etc., 
favorisent  le  développement  du  choléra. 
Dans  les  grandes  réunions  d'hommes,  il 
revêt  bientôt  la  forme  épidémique,  et  la 
contagion  n'est  plus  son  seul  mode  de  pro- 
pagation. 

VII.  —  Le  choléra  ne  frappe  générale- 
ment que  les  individus  affaiblis  par  une 
cause  quelconque,  âge,  excès,  fatigues,  ma- 
ladies, mauvaises  conditions  hygiéniques, 
régime  alimentaire  insuffisant,  etc. 

VIII .  ~  Les  moyens  préservatifs  généraux 
du  choléra  sont  :  i<>  les  quarantaines  ;  S*"  la 
désinfection  rigoureuse  de  tous  les  objets 
ayant  appartenu  aux  cholériques  et  de 
leurs  déjections:  5**  la  purification  des 
eaux  publiques  par  le  filtrage  au  charbon. 

IX.  —  Les  moyens  de  préservation  in- 
dividuelle sont  les  suivants  :  i'' éviter  toutes 
les  causes  susceptibles  de  débiliter  l'orga- 
nisme; 2<>  renouveler  très-fréquemment 
l'air  des  appartements,  surtout  la  nuit  ; 
3«  respirer  une  atmosphère  purifiée  par 
des  antiseptiques  et  notamment  par  l'acide 
phénique  ;  i^  ne  jamais  boire  de  l'eau  de 
puits  ou  de  rivière,  sans  l'avoir  préalable- 
ment filtrée  au  charbon,  ou  soumise  à  l'ac- 
tion de  la  chaleur. 

X.  —  Le  choléra  n'est  pas  toujours 

19 


Digitized  by  VjOOQIC 


U6 


REVDE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


précédé  d'accidenU  prémonitoires;  cin- 
quante fois  sur  cent,  il  débute  brusque- 
ment, sans  symptômes  avant-coureurs. 

XI.  —  Il  n'existe  pas  de  spécifique  du 
choléra.  Les  différentes  médications  pro- 
posées n'ont  jamais  eu  la  moindre  influence 
sur  la  mortalité  des  individus  atteints  de 
cette  maladie.  Sur  cent  malades,  cinquante 
succombent,  quels  que  soient  les  remèdes 
employés. 

XII.  —  Ce  n'est  que  quand  on  peut 
traiter  le  choléra  à  son  début  qu'on  a  quel- 
ques chances  de  le  combattre  avec  succès. 
Le  laudanum  et  le  sous-nitrate  de  bismuth 
sont  les  meilleurs  remèdes  à  opposer  à  la 
diarrhée.  Les  excitants  alcooliques  et  les 
diaphorétiqucs ,  administrés  au  moment 
même  de  l'apparition  des  premiers  acci- 
dents, peuvent  quelquefois  sauver  le  ma- 
lade. 

Xlfl.  —  Pendant  la  période  algide  du 
choléra,  l'estomac,  l'intestin  et  les  tissus 
ne  pouvant  plus  absorber,  les  médica- 
ments, à  l'exception  peut-être  des  alcooli- 
ques, sont  parfaitement  inutiles.  Il  faut  se 
borner  à  réchauffer  le  malade  au  moyen  de 
frictions  et  de  linges  chauds. 

(Be}>ue  de  thérap»  médico-chirurgiccdc) 


Nîtrite  d'amyle  oontre  l'angine  de 
poitrine  j  par  le  docteur  BRUNTON.  -— 
Devant  l'incertitude  des  nombreux  moyens 
préconisés  contre  cette  maladie,  et  le  dan- 
ger imminent  qu'elle  fait  courir  à  la  vie. 
Je  nouvel  essai  du  docteur  Brunton  est  au 
moins  justifié.  Ayant  employé  en  vain  la 
digitale,  l'aconit,  la  lobétie  et  tous  les  sti- 
mulants diffusibles  dans  un  cas  observe 
dans  ses  salles  de  l'infirmerie  royale  d'Edim- 
bourg l'hiver  dernier,  —  cas  dans  lequel  la 
douleur  était  très-intense,  de  une  heure  à 
une  heure  et  demie  de  durée,  et  revenant 
chaque  nuit  entre  deux  à  quatre  heures 
du  matin,  —  ce  praticien  fut  conduit  à 
employer  le  nitrite  d'amyle  en  voyant  que 
de  petites  émissions  sanguines  de  3  à  4 
onces  soulageaient  toujours  immédiate- 
ment le  patient.  Attribuant  ce  soulagement 
à  la  diminution  de  la  tension  artérielle 
que,  d'après  les  récentes  expériences  iné- 
dites du  docteur  A.  Gamgée  faites  avec  le 
sphygmographe  et  l'hémodynamomètre , 
ce  nouveau  composé  carboné  produit  de 
même,  il  y  recourut  avec  l'approbation  du 
docteur  Hughes  Bennett,  en  en  faisant  tom- 
ber de  cinq  à  dix  gouttes  sur  un  mouchoir 
qu'il  fit  inhaler  au  patient  durant  Taccès. 
En  moins  d'une  minute,  et  simultanément 
avec  la  rougeur  de  la  face,  la  douleur  dis- 
parut compléteïnent  et  ne  revint  que  la 


nuit  suivante.  Parfois  elle  reparut  cinq 
minutes  après  ;  mais,  en  faisant  inhaler  de 
nouveau  quelques  gouttes  de  nitrite  d'a- 
myle, elle  cessait  aussitôt,  à  l'exception 
d'un  point  douloureux  à  â  pouces  en  de- 
dans du  mamelon  droit.  Dans  plusieurs 
autres  cas  o&  il  a  été  expérimenté,  le  mal 
céda  complètement;  au  contraire,  dans  le 
cas  d'anévrysme,  il  n'amena  aucun  soula- 
gement, non  plus  que  les  saignées. 

Par  l'observation  sphygmographique, 
M.  Brunton  s'est  convaincu  de  la  diminu- 
tion du  pouls  au  début  de  l'accès,  et  de  la 
tension  artérielle  augmentant  proportion- 
nellement à  l'intensité  de  la  douleur.  Du- 
rant l'accès,  la  respiration  est  courte,  le 
pouls  petit  et  rapide,  et  la  tension  arté- 
rielle élevée  et  résultant  de  la  contraction 
des  capillaires.  Aussitôt  l'inhalation  du 
nitrite  d'amyle,  an  contraire,  le  pouls  de- 
vient plus  lent  et  plus  plein^  la  tension 
diminue  et  la  respiration  est  moins  gênée. 
Tant  que  le  pouls  reste  petit  et  tendu,  on 
n'est  pas  sûr  de  la  disparition  définitive 
de  Taccés. 

On  doit  augmenter  la  dose  du  nitrite 
d'amyle  à  mesure  que  l'on  en  fait  usage. 
Comme  mode  économique  de  son  emploi 
en  inhalations,  le  docteur  Richardson  re- 
commande d'en  verser  quelques  gouttes 
dans  un  cornet  de  papier,  de  préférence  à 
un  linge  ;  une  quantité  moindre  est  néces- 
saire par  ce  procédé. 

Si  cette  découverte  se  confirme^  elle 
sera  d'un  précieux  secours  pour  le  méde- 
cin en  présence  de  ces  douleurs  indicibles. 
apasmodiqves ^  de  l'angine  de  poitrine, 
contre  lesquelles  il  était  désarmé  jusqu'ici. 

(Ibid.) 


Observatîont  sur  la  naroéîne  ;  par  le 
docteur  OETINGER,  de  Tubingen.  —  A 
côté  de  toutes  les  louanges  qui  ont  été  pro- 
diguées à  cet  alcaloïde,  et  cela  surtout  en 
France,  il  est  bon  d'opposer,  pour  se  for- 
mer une  juste  idée  de  l'état  de  choses, 
l'opinion  peu  favorable  du  docteur  QEtin- 
ger,  qui  a  expérimenté  avec  suite  cette 
substance,  tant  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie qu'à  celui  de  la  thérapeutique, 
sous  la  direction  du  professeur  Kœhler. 
D'abord  le  prix  de  la  narcéfne  est  élevé  (le 
gros  soit  drachme  s=  S  grammes,  à  14  flo- 
rins =  30  francs,  —  prix  de  fabrique,  et 
h  peu  près  le  double  dans  les  pharmacies), 
et  en  rend  l'emploi  d'autant  plus  difficile 
dans  la  pratique,  que  la  petite  quantité 
qu'en  contiennent  plusieurs  doses  d'opium 
(peut-être  à  peine  un  dixième  pour  cent) 
s'opposera  toujours  à  ce  qu'on  puisse  l'a- 
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voif  beaucoup  moins  cher.  Pour  obtenir 
la  solution  de  la  narcéine  ou  même  de  son 
chlorhydrate,  il  faut  ajouter  de  Tacide 
muriatique  ou  de  la  potasse  caustique. 
Pour  remploi  hypodermique,  il  ne  con- 
vient pas  d'employer  de  Feau  chaude  (qui 
en  dissout  trop  peu),  ni  d'ajouter  à  la 
solution  de  la  glycérine  ou  de  Talcool  (qui 
sont  trop  irritants),  et  Ton  en  doit  revenir 
aux  deux  adjonctions  précitées^  qui  ren- 
dent de  telles  injections  sous-cutanées 
extraordînairement  douloureuses  et  irri- 
tantes, et  il  reste  au  point  on  a  eu  lieu 
rinjectîon  une  tuméfaction  inflammatoire 
qui  peut  même  finir  par  suppurer.  Par 
voie  hypodermique,  la  narcéine  n*a  aucun 
avantage  sur  la  morphine  non  plus  que  sur 
le  sulfate  d'atropine,  étant  plus  faible,  h 
titre  de  calmant  et  d'anesthésique,  que  Tune 
et  l'autre  de  ces  dernières  substances. 
Prise  à  l'intérieur,  la  narcéine  endort  à 
peu  près  à  la  même  dose  que  la  mor- 
phine, se  distinguant  de  la  codéine  par  la 
faiblesse  de  son  action  irritative  primaire. 
Mais,  à  côté  de  ses  propriétés  sédatives, 
elle  n'est  pas  complètement  privée  de  l'in- 
convénient de  provoquer  des  nausées  et  du 
vertige  ;  toutefois,  Teffet  en  est  générale- 
ment moins  désagréable  que  celui  de  la 
morphine.  Dans  la  majorité  des  cas,  la 
narcéine  produit  un  ralentissement  du 
pouls.  Elle  mérite  la  préférence  sur  l'o- 
pium, quand  on  veut  seulement  obtenir  le 
sommeil,  et  non  pas  l'action  anesthésique 
et  sédative,  et  que  l'opium  n'est  pas  sup- 
porté, soit  parce  qu'il  irrite  l'estomac,  soit 
u  cause  de  la  forte  irritation  qu'il  déter- 
mine. Moins  violente  et  moins  désagréable 
que  la  morphine  dans  ses  effets  physiolo- 
giques ,  la  narcéine  a  aussi  une  action  thé- 
rapeutique bien  moins  prononcée  qu'elle. 
Quand  donc  l'opium  ou  la  morphine  ne 
peuvent  plus  produire  le  sommeil,  on 
pourrait  donner  i/2  grain  (5  centigrammes) 
de  narcéine,  le  soir;  en  cas  d'insuflSsance, 
porter  la  dose  à  i  grain  (6  centigrammes, 
qu'on  peut  répéter  une  fois,  s'il  y  a  lieu). 
Â  la  dose  réfractée  de  i/8  à  J/4  de  grain 
(centigrammes  0,75  à  4,50),  la  narcéine 
peut  être  employée  à  titre  de  sédatif  contre 
i'excition  de  la  toux  portée  à  un  haut 
degré.  (Ibid.) 


Effet  remarquable  du  fer  rouge  ap- 
pliqué sur  le*  apophyses  épineuses  pen- 
dant un  spasme  d'origine  spinale  ;  par 
le  docteur  H.  KUECHLER,  de  Darmstadt. 
—  Une  fille  âgée  de  26  ans  souffrait  depuis 
six  ans  de  spasmes  cloniques,  qui  se  mon- 
traient subitement  sous  forme  de  violentes 


secousses  qui  projetaient  le  corps  de  di- 
vers côtés,  tandis  que  la  malade  présentait 
un  accès  bien  marqué  d'asthme,  avec 
rougeur  de  la  face  et  hoquet  ;  la  durée  de 
l'accès  était  d'au  moins  cinq  minutes.  Ce 
spasme  se  produisait  quand  on  exerçait 
une  pression  sur  les  apophyses  épineuses, 
mats  sans  cela  à  des  intervalles  très-varia- 
bles, pendant  Tépoque  menstruelle,  sous 
l'influence  d'une  crainte,  d'une  excitation 
morale  ou  simplement  du  rire.  Entrée  le 
8  mars  1867,  à  l'hôpital  national  de  Darm- 
stadt, elle  fut  soumise,  le  29  juin,  h  l'ap- 
plication d'un  bouton  de  fer  rougi  à  blanc 
sur  les  côtés  et  sur  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  qui  étaient  le  siège  de  l'hy- 
péresthésie  :  en  touchant  le  côté  de  celles- 
ci,  le  fer  provoqua  le  spasme  le  plus  vio- 
lent ;  mais,  dès  que  l'auteur  fut  arrivé  à 
l'appliquer  entre  les  apophyses  épineuses 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  la  malade,  qui  était  en  proie  à 
des  sauts  convulsifs ,  retomba  étendue 
comme  un  cadavre,  absolument  comme  si 
elle  eut  été  atteinte  de  la  foudre,  et^  à  par- 
tir de  ce  moment,  elle  n*eut  plus  de  trace 
de  crise  spasmodique  jusqu'au  51  août, 
jour  de  sa  sortie  de  l'établissement. 

(Ibid.) 


Sur  l'arrêt  immédiat  de  convulsions 
violentes,  par  l'irritation  de  quelques 
nerfs  sensitifs.  Le  premier  numéro  des 
Archives  de  Physiologie  contient  l'observa- 
tion d'un  fait  très-curieux  observé  par 
Brown-Sequard  et  dont  la  portée  peut  être 
très-grande  en  thérapeutique..  C'est  pour- 
quoi nous  le  reproduisons  : 

Un  jeune  Américain,  atteint  de  paraplé- 
gie, avait  une  inflammation  d'une  petite 
partie  de  la  moelle  épinière  à  la  hauteur 
de  la  cinquième  ou  sixième  vertèbre  dor- 
sale. Les  symptômes  ordinaires  de  cette 
myélite  locale  existaient  à  un  degré  très- 
notable.  Parmi  ces  symptômes,  il  en  était 
un,  surtout,  qui  se  montrait  avec  une 
violence  excessive  :  c'était  cette  extension 
tétanique  spéciale,  mélange  de  spasme 
tonique  et  de  convulsions  cloniques  carac- 
térisant l'affection  décrite  par  Brown-Se- 
quard sous  le  nom  à^épilepsie  spincUe. 

Chez  ce  malade,  il  suffisait  de  toucher, 
en  un  point  quelconque,  les  membres  infé- 
rieurs, qui  étaient  complètement  paralysés 
quant  aux  mouvements  volontaires  et  à  la 
sensibilité,  pour  produire  une  attaque  su- 
bite d'extension  tétanique  et  de  convulsions 
dans  ces  membres.  11  était  alors  impossible 
à  deux  personnes,  même  en  employant  si- 
multanément leurs  efforts,  de  fléchir  le  pied 
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snr  la  jambe,  celle-ci  sur  la  cuisse,  ou 
cette  dernière  sur  le  tronc.  Mais  son  do- 
mestique avait  découvert  le  moyen  de 
vaincre  cette  contraction.  11  prenait  à  pleine 
main  Tun  des  gros  orteils  du  malade  et  le 
fléchissait  subitement  avec  force^  rabais- 
sant autant  que  le  permettaient  les  liga- 
ments de  Tarticulation.  Immédiatement  la 
rigidité  tétanique  et  les  convulsions  locales 
cessaient  dans  les  deux  membres,  qui 
devenaient  parfaitement  souples  et  pliables, 
comme  après  la  mort  avant  Fapparition  de 
la  roideur  cadavérique.  A  chaque  fois, 
cette  manœuvre  réussissait. 

Depuis,  Brown-Sequard  a  vu  six  autres 
malades  chez  lesquels  le  même  arrêt  de 
mouvements  convulsifs  avait  lieu  par 
rinfluencc  de  la  même  cause. 

L'auteur  en  conclut,  qu'une  irritation 
de  nerfs  à  action  centripète  peut  causer 
la  cessation  de  Tétat  d'action  des  centres 
nerveux,  qui  détermine  la  perle  de  con- 
naissance dansTépilepsicet  les  convulsions 
dans  cette  névrose  et  beaucoup  d'autres. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


taines   autres   localisations  anatomiques; 

6°  L'érysipèle  peut  donc  propager  l'éry- 
sipèle  ou  engendrer  d'autres  formes  de 
l'atfcclion  mère  et  réciproquement  ; 

7°  La  contagion  de  l'érysipèle  n'étant 
que  la  manifestation  de  la  puissance  de 
transmission  d'une  maladie  générale,  cette 
propriété  varie  en  raison  du  plus  ou  moins 
d'énergie  contagieuse  de  l'affection  mère. 

Il  y  a  donc  des  érysipèles  très-conta- 
gieux, d'autres  qui  le  sont  moins,  d'antres 
qui  ne  le  sont  pas  du  tout  ; 

8°  Les  indications  thérapeutiques  doi- 
vent se  tirer  de  l'état  général  et  de  la  na- 
ture de  l'affection,  dont  l'érysipèle  n'est 
que  le  symptôme. 

La  diversité  de  ces  affections  explique 
le  succès  de  traitements  rationnels  fort 
divers  et  l'inanité  des  médications  qui  ont 
exclusivement  traita  la  lésion  locale.  (Ibid,) 


Note  sur  le  râle ,  la  contagion  et  la 
thérapeutique  générale  de  l'érysipèle  ; 
par  M.  le  docteur  0.  PIHAN-DUFEILLAY, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Nantes.  —  Dans  cette  note,  l'auteur 
développe  les  propositions  suivantes,  dont 
nous  lui  laissons  la  responsabilité  : 

i^  L'éruption  érysipélateuse  n^est  point 
l'indice  d'une  maladie  spéciale  toujours 
identique  avec  elle-même. 

Elle  n'est,  le  plus  souvent,  que  l'un  des 
symptômes  d'une  affection  générale  pré- 
existante ; 

2°  Les  états  morbides  généraux  qui 
peuvent  compter  l'érysipèle  au  nombre 
de  leurs  symptômes  sont  multiples. 

L'érysipèle  participe  aux  propriétés  de 
ces  affections,  dont  chacune  lui  imprime 
des  caractères  cliniques  distinctifs  ; 

3°  L'éruption  érysipélateuse  peut  for- 
mer le  phénomène  local  le  plus  apparent 
dans  le  cours  d'une  affection  générale. 
Dans  ce  cas^  il  peut  masquer  en  partie  les 
autres  accidents^  ou  se  substituer  à  eux; 
4<>  En  pareil  cas,  l'érysipèle  jouit  des 
propriétés  de  l'affection  qui  le  produit 
(et,  dans  l'espèce,  de  la  propriété  conta- 
gieuse) ; 

5(>  La  propriété  contagieuse  n'appartient 
donc  qu'en  apparence  à  l'érysipèle.  Elle 
est  le  propre  de  l'affection  qui  engendre 
cet  exanthème,  affection  qui  pourrait 
également  se  manifester  en  substituant  à 
la  localisation  érysipélateuse  cutanée  cer- 


Traitement  de  l'érysipèle  par  les  toni- 
ques; par  M.  BÉHIER.  —  Le  sujet  de 
cette  observation  est  un  homme  de  44  ans, 
vigoureux,  ayant  toujours  joui  d'une  par- 
faite santé.  Le  29  octobre  dernier,  deux 
heures  après  un  déjeuner  copieux,  cet 
homme  fut  pris  d'un  frisson  violent,  qui 
ne  se  calma  qu'au  bout  de  cinq  heures,  et  il 
sentit  alors  son  oreille  gauche  gonflée  et 
douloureuse  ;  à  la  suite,  nuit  agitée,  sueurs 
profuses.  Le  lendemain,  les  parties  voi- 
sines de  la  tête  et  du  cou  étaient  également 
le  siège  de  gonflement  et  de  douleur.  Ano- 
rexie ;  d'ailleurs,  ni  céphalalgie  ni  vomis- 
sements. Le  malade,  faute  d'un  examen 
suffisant,  n'a  pas  remarqué  d'engorgement 
sous-maxillaire.  Dans  la  journée  du  30,  la 
rougeur  envahit  la  joue,  l'œil,  le  front  du 
côté  gauche  de  la  tête:  le  soir,  il  y  avait 
une  amélioration  sensible  de  l'oreille  et  du 
côté  de  la  face  d'où  était  parti  l'érysipèle. 
Dans  la  nuit  du  30  au  31,  la  fièvre  reparut 
avec  de  l'agitation,  et  il  se  fit  une  nouvelle 
poussée  érysipélateuse  qui,  partant  du 
cou,  envahit  la  ligne  médiane,  les  lèvres 
et  le  front.  Tous  les  phénomènes  se  cal- 
mèrent jusqu'au  2  novembre,  et  le  3  il  y 
eut  encore  une  autre  poussée,  avec  recru- 
descence des  phénomènes  fébriles-  Le  ma- 
lade entra  le  4  au  soir  à  l'hôpital,  et  le 
S  on  constatait  sur  la  face  et  au  niveau  de 
la  ligne  médiane,  sur  le  front  et  sur  le 
nez,  des  plaques  d'un  rouge  sombre.  Sur 
la  partie  latérale  gauche,  la  peau  était  le 
siège  d'une  desquamation  abondante,  et 
Texaracn  de  la  région  sous-maxillaire  droite 
y  montrait  des  ganglions  engorgés. 

En  présence  d'un  tel  état,  quelle  con- 
duite convenait-il  de  tenir?  Pour  décider 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVOE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQDE. 


i49 


cette  question,  réminent  clinicien  rccher* 
cba  le  retentissement  que  cet  état  local 
avait  sur  Tensemble  de  Féconomie.  Or, 
réruption  avait  lieu  par  marbrures  iné- 
gales, comme  dans  les  érysipèles  de  nature 
fâcheuse;  mais  le  malade  n'offrait  pas 
cette  débilité  qui  s'observe  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  ces  érysipèles  dits  ambu- 
lants, réputés  graves  et  dangereux.  Il  ne 
présentait  pas  non  plus  un  pouls  à  tension 
artérielle  forte,  c'est-à-dire  petit  et  sans 
ampleur;  son  pouls,  au  contraire,  était 
régulier,  mou,  large,  à  GO*";  la  peau  avait 
sa  température  normale;  ainsi  donc,  pas 
de  fièvre.  L'examen  de  la  langue  ne  révé- 
lait aucun  retentissement  vers  l'estomac, 
aucun  trouble  des  fonctions  digcstivcs. 

En  présence  de  cet  état,  qui  montrait 
que  l'économie  supportait  bien  ce  désor- 
dre, M.  Béhier  pensa  que  celui-ci  s'arrê- 
terait bientôt  ;  mais  comme  il  y  avait  déjà 
eu  plusieurs  poussées  érysipélateuses  suc- 
cessives, et  comme  cet  accident  pouvait 
encore  se  renouveler,  comme  l'érysipèle 
pouvait  s'étendre  vers  le  cuir  chevelu,  il 
crut  utile  d'aider  à  la  résistance  du  ma- 
lade, et  de  chercher  à  l'élever  au  niveau 
de  la  besogne  qu'il  avait  à  faire  pour  ré- 
soudre l'aUcralion  de  la  peau  :  des  toni- 
ques, du  quinquina  furent  administrés,  et 
tous  les  phénomènes  morbides  s'arrêtèrent 
promptement. 

Ce  fait  prouve  une. fois  de  plus  que  la 
vraie  règle  fondamentale  de  toute  théra- 
peutique, c'est  l'état  des  forces  du  malade, 
quel  que  soit  l'état  local  coïncidant.  (/6t(l.) 


Iiésîons  spinales  produites  par  les 
aooîdents  de  chemin  de  fer.  —  Les  mé- 
decins anglais  ont  dû,  plus  que  nous  en- 
core, s'occuper  des  accidents  de  chemin 
de  fer,  qui  non -seulement  sont  venus 
ajouter  un  élément  nouveau  à  la  patholo- 
gie, mais  qui  soulèvent  en  outre  assez 
souvent  des  questions  médico-légales, 
quand  il  s'agit,  par  exemple,  de  la  respon- 
sabilité des  compagnies.  Jusqu'ici,  à  part 
leur  gravité ,  les  lésions  qui  se  produisent 
à  la  suite  de  ces  accidents  ne  nous  ont 
frappé  par  aucune  particularité  notable. 
Au  delà  du  détroit,  au  contraire,  des  ob- 
servateurs, pénétrant  plus  avant  dans  l'in- 
timité de  ces  lésions,  leur  ont  trouvé  des 
caractères  propres,  distinctifs,  spéciaux, 
se  rattachant,  disent- ils,  à  des  altérations 
de  la  moelle. 

On  comprendrait,  en  effet,  que  les  acci- 
dents de  chemin  de  fer  survenant  surtout 
pendant  une  marche  à  grande  vitesse,  et 
surprenant  l'organisme  humain   dans  un 


état  particulier  d'ébranlement,  pussent 
engendrer  des  lésions  ayant  plus  particu- 
lièrement la  moelle  pour .  siège.  Telle  est 
l'opinion  de  M.  Erichsen,  et,  dans  ce  cas, 
la  moelle  est  affectée  à  des  degrés  différents 
se  manifestant  eux-mêmes  de  façons  di- 
verses. Ainsi  à  la  suite  d'un  choc  très- vio- 
lent une  lésion  profonde  de  la  moelle  ou 
de  ses  enveloppes  se  traduit  immédiate- 
ment par  les  symptômes  classiques  qu'il 
est  inutile  de  rappeler.  Le  choc  est-il  moins 
intense,  la  lésion  moins  marquée?  les  phé- 
nomènes dus  à  l'altération  médullaire 
n'apparaissent  qu'au  bout  de  quelques 
heures.  Enfin  quelquefois  la  lésion  locale 
ou  générale  du  système  nerveux  spinal 
peut  être  assez  légère  pour  n'amener  au- 
cun changement  appréciable  dans  les  élé- 
ments anatomiques,  et  alors  on  ne  constate 
pas  immédiatement  d'expressions  sympto- 
matiques,  bien  apparentes  :  ce  n'est  qu'au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  après 
l'accident,  que  surviennent  quelques  symp- 
tômes spinaux,  tels  que  douleurs  vagues, 
amaigrissement,  paralysies,  marasme  et 
terminaison  fréquente  par  la  mort.  De  pa- 
reils cas  sont  d'autant  plus  redoutables  que 
la  marche  du  mal  estplus  insidieuse  ;  pour 
les  interpréter,  il  faut  une  extrême  atten- 
tion, et  la  connaissance  toute  moderne  des 
phénomènes  pathologiques  et  physiologi- 
ques du  système  spinal. 

C'est  là,  comme  on  voit,  une  étude  entiè- 
rement nouvelle,  bien  faite  pour  provoquer 
désormais  l'examen  minutieux  d'une  classe 
de  blessés  qu'on  aura  trop  souvent  l'occa- 
sion de  rencontrer,  et  chez  lesquels  il  sera 
intéressant  d'établir,  si  tant  est  qu'elle  soit 
réelle,  la  relation  qui  existe  entre  l'accident 
de  chemin  de  fer  et  la  maladie  spinale 
dont  nous  venons  de  parler. 
{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prat,} 


Dangers  du  cathétérisme  chez  les  ma- 
lades atteints  de  fracture  de  la  co- 
lonne vertébrale.  —  Pour  ne  pas  quitter 
les  lésions  de  la  moelle,  mentionnons  un 
fait  pratique  d'une  certaine  importance 
signalé  par  M.  Hutchinson. 

Dans  le  cas  de  fracture  de  la  région  lom- 
baire de  la  colonne  vertébrale,  la  réplétion 
de  la  vessie  peut  devenir  douloureuse,  et 
on  cathétérise  le  malade  pour  le  soulager. 
Le  plus  souvent,  la  vessie  paralysée  ne  se 
vide  pas,  mais  ne  cause  pas  de  douleur. 
Plus  tard  cet  organe  reprend  de  l'activité 
et  se  vide  ;  on  observe  alors  plus  souvent 
l'incontinence  que  la  rétention.  Or,  si  dès 
le  début  on  a  cathétérise,  presque  à  coup 
sûr  la  vessie  et  l'urcthre  s'enflamment, 
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l'urine  se  charge  de  pus,  le  malade  meurt, 
et  à  Fautopsie  on  rencontre  des  ulcérations 
de  la  yessie.  L'auteur  soupçonne  même 
cette  cystite  de  jouer  un  grand  rôle  dans 
répuisement  consécutif  des  malades.  Ces 
faits  se  produisent  sans  que  la  vessie  ait 
été  irritée,  puisque  le  cathétérisme  est  tou- 
jours facile.  M.  Hutchinson  suppose  que 
le  réservoir  urinaire  paralysé  est  dans  un 
état  favorable  au  développement  de  Tin- 
flammation,  comme  Tœil  dans  la  paralysie 
de  la  cinquième  pair.  La  déduction  prati- 
que à  tirer  de  ceci  est  qu'en  pareil  cas  les 
opérations  les  plus  simples  sont  dange- 
reuses, et  qu'il  y  a  moins  d'inconvénients 
à  laisser  l'urine  s'accumuler  jusqu'à  re- 
gorgement, qu'à  recourir  pour  l'évacuer 
à  l'intervention  chirurgicale.  (Ibid,) 


Le  biohlorare  de  méthylène  oomme 
anettbésique. —  M.  Peter  Marshall  a  donné 
à  la  Société  médicale  de  Londres,  dans  sa 
séance  du  18  novembre  1867,  des  détails 
sur  cinq  cas  dans  lesquels  il  a  employé  le 
bichlorure  de  méthylène  pour  produire 
Tanesthésie  :  une  ovariotomie,  une  résec- 
tion de  la  moitié  du  maxillaire  inférieur» 
une  amputation  du  pied,  une  fistule,  et  une 
affection  chronique  du  genou.  M.  Peter 
Marshall  paye  un  juste  tribut  d'éloge  à 
l'esprit  inventif  de  M.  Richardson  et  re- 
garde le  bichlorure  de  méthylène  comme 
une  heureuse  addition  à  la  classe  des  anes- 
thésiques.  Son  administration  est  facile  ; 
son  action  est  beaucoup  plus  rapide  que 
celle  du  chloroforme  ;  le  second  degré  de 
narcotisme  est  mal  défini,  mais  le  malade 
passe  rapidement  du  premier  au  troisième. 
Dans  deux  des  cas  cités  plus  haut,  l'emploi 
de  cet  agent  a  été  suivi  de  légères  nau- 
sées ;  dans  les  trois  autres,  rien  de  sem- 
blable. Le  temps  nécessaire  pour  produire 
l'anesthésie  complète  a  été  de  trois  minutes 
et  demie  à  sept  minutes,  et  la  quantité  de 
bichlorure  de  méthylène  employé  a  été  de 
six  à  sept  drachmes (10  gr.,  63 à  42  gr., 40). 
Dans  trois  cas,  le  pouls  a  varié  de  65  à  80; 
dans  les  autres^  de  4 14  à  420.  Enfin,  dans 
l'un  deux,  il  y  a  eu  du  strabisme  pendant 
l'action  de  l'anesthésîque. 

Le  2  novembre,  M.  Sampson  Garogee 
employait  le  bichlorure  de  méthylène  pour 
deux  opérations  à  Queen's  hospital . 

4°  Homme  de  40  ans  :  fistule  à  l'anus. 
Immédiatement  avant;  pouls  petit,  à  96. 
.  On  administre  deux  drachmes  (5  gr.,80) 
de  bichlorure  de  méthylène  sur  une  com- 
presse ;  au  bout  de  trois  minutes,  pouls 
plein  à  442.  Une  nouvelle  drachme (4  gr., 
77)  ;  deux  minuteii  après,  légère  rigidité 


musculaire;  pouls  à  120,  moins  fort.  An 
bout  de  deux  minutes,  encore  une  drachme  ; 
puis  insensibilité  apparente;  on  essaye 
d'introduire  un  stylet  dans  la  fistule,  réveil, 
spasme  musculaire  violent;  une  autre 
drachme.  Une  minute  après,  spasme  plus 
violent  encore;  nouvelle  drachme.  Au 
bout  de  la  minute  suivante,  c'est-à-dire 
dix  minutes  après  le  moment  où  l'on  avait 
commencé  l'inhalation  de  l'anesthésique, 
on  incise  la  fistule  ;  l'insensibilité  est  com- 
plète. Réveil  normal. 

2®  Enfant  très-faible,  de  dix  semaines  ; 
bec-de-lièvre  double.  Pouls  à  96.  A  onze 
heures  trente-deux,  une  drachme  de  bi- 
chlonire  sur  un  plumasseau  de  charpie 
tenu  au  moyen  d'une  pince  devant  la  face 
découverte  de  l'enfant.  A  onze  heures 
trente- quatre,  seconde  drachme;  à  onze 
heures  trente-cinq,  insensibilité  apparente; 
mais  l'enfant  s'éveille  au  contact  de  la 
pointe  du  bistouri;  troisième  drachme. 
Immédiatement  après,  insensibilité  com- 
plète. Opération  assez  longue,  pendant 
laquelle  l'enfant  n'a  rien  absolument  senti. 
{Bulletin  général  de  thérapeutique) 


Traitement  de  l'éléphantîasis  d*»* 
Arabe*  par  la  ligature  de  Tartëre  prin- 
cipale du  membre,  avec  une  observation 
de  suooés  par  la  ligature  de  I'iii«iqne 
externe.  —  Voîci  le  résumé  de  l'observa- 
tion : 

Jane  0...,  47  ans,  entre  le  2  novembre 
4866  à  l'infirmerie  royale  de  Glascovir; 
éléphantiasis  du  membre  inférieur  gauche 
(existant  aussi  à  droite,  mais  à  un  bien 
plus  faible  degré),  ayant  débuté  six  ans 
avant  par  un  érysipèle,  après  lequel  le 
membre  était  resté  plus  volumineux  ;  puis 
nouveaux  érysipèles,  ayant  laissé  chacun 
une  augmentation  notable  du  volume  du 
membre.  De  nombreux  moyens  de  traite  - 
ment  ont  été  mis  déjà  en  usage,  soit  dans 
cet  hôpital,  soit  an  Dispensaire  des  mala- 
dies cutanées  :  repos,  compression,  liqueur 
de  Powler,  etc.;  le  tout  sans  avoir  pu 
enrayer  la  marche  ascendante  de  l'affec- 
tion. A  l'entrée  de  la  malade,  le  membre 
inférieur  gauche  est  une  masse  difforme 
dans  laquelle  ont  disparu  les  saillies  natu- 
relles et  où  les  dépressions  normales  sont 
représentées  par  de  profonds  sillons.  La 
peau  est  sèche,  rude,  couverte  d'écaillés 
raboteuses,  tandis  que,  sur  le  dos  du  pied 
et  des  orieils,  sa  surface  est  toute  hérissée 
de  papilles  coniques  faisant  une  saillie 
d'environ  trois  millimètres.  La  forme  du 
pied  n'a  plus  rien  d'humain  ;  sillon  profond 
en  avant  des  malléoles,  de  là  aux  orteils 
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masse  arrondie  saillante;  le  terme  de 
jambe  d* éléphant  fait  mieux  comprendre 
la  forme  des  parties  que  toutes  les  descrip- 
tions. La  mensuration  donne  les  résultats 
suivants  :  circonférence,  au  niveau  des 
malléoles  18  pouces,  du  mollet  26  pouces, 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  35.  Bien 
que  Taugmentation  de  volume  soit  moindre 
à  la  cuisse  qu'à  la  jambe,  à  Taine  la  peau 
et  le  tissu  :  cellulaire  sous-cutané  sont  assez 
épaissis  pour  qu'il  soit  impossible  de  per- 
cevoir les  battements  de  Tartère.  La  jambe 
droite  est  en  état  d'élcphantiasis  commen- 
çant :  13  pouces  au  niveau  des  malléoles, 
16  i/2  au  mollet,  19  1/2  à  la  cuisse.  Il  y  a 
à  noter  une  tendance  générale  a  Thyper- 
trophîe  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à 
Tabdomen  par  exemple. 

Aepos  au  lit  et  compression  pendant 
sept  semaines,  Sims  le  moindre  résultat. 

Ligature  de  Tiliaque  externe  le  âl  dé- 
cembre. 

Particularités  de  l'opération.  —  Chlo- 
roformîsation.  Incision  de  trois  pouces 
immédiatement  au-dessus  et  parallèlement 
à  Tarcade  crurale  ;  quantité  considérable 
de  tissu  adipeux.  Division  des  fibres  aponé- 
vrotiqyes  et  musculaires  Jusqu*au  fascia 
transversalis  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie 
seulement;  incision  en  ce  point  du  fascia 
transversalis  de  manière  à  permettre  fin- 
troduction  du  doigt  entre  lui  et  le  péritoine  ; 
le  doigt  est  ensuite  poussé  de  manière  à 
décoller  le  péritoine  en  dedans  sur  une 
étendue  correspondante  à  celle  de  l'incision 
cutanée;  puis  sur  le  doigt  servant  de  con- 
ducteur est  porté  un  bistouri  boulonné  qui 
divise  de  la  profondeur  à  la  surface  les 
fibres  aponévrotiques  et  musculaires.  L'au- 
teur préfère  cette  manière  de  procéder  à 
celle  qui  consiste  à  diviser  tous  les  tissus 
couche  par  ^couche,  de  dehors  en  dedans, 
jusqu'au  fascia  transversalis,  dans  toute 
l'étendue  de  l'incision  cutanée.  La  présence 
d'une  grande  quantité  de  graisse  a  rendu 
assez  difficile  dans  le  cas  présent  le  pas- 
sage de  l'aiguille  à  ligature  autour  du 
vaisseau.  Deux  points  de  suture;  le 
membre  est  enveloppé  de  coton. 

Peu  après  l'opération,  douleurs  lanci- 
nantes dans  le  membre,  qui  disparaissent 
bientôt. 

22  décembre.  La  nuit  a  été  bonne  ;  le 
membre  est  modérément  chaud,  pas  de 
douleur. 

25  décembre.  La  peau  est  plus  souple, 
moins  dure.  Le  tibia,  que  l'on  ne  pouvait 
sentir  en  aucun  point  avant  l'opération, 
peut  maintenant  être  trouvé  et  bien  limité. 
La  mensuration  donne  :  aux  malléoles  15 
pouces  1/2,  au  mollet  21 1/2,  à  la  cuisse  22. 


Bronchite  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  puis  marche  non  interrompue  vers 
la  guérison  ;  le  29  décembre,  la  plaie  a 
bon  aspect  ;  le  membre  est  moins  dur, 
diminué  de  volume.  Le  3  janvier,  c'est- 
à-dire  le  treizième  jour,  chute  de  la  liga- 
ture. 

A  la  sortie  de  la  malade  (la  date  n'est 
pas  donnée f  c'est  probablement  vers  le  mi- 
lieu d'avril),  la  mensuration  est  faite  de 
nouveau  et  donne  les  résultats  suivants 
comparés  à  ceux  obtenus  à  l'entrée. 

Malléoles.        Mollet.  Caisse. 
Avant  Topération,  18  pouces       2(5        33 
A  la  sortie,  1i  1/2  17       30 

En  même  temps  la  surface  dure,  ru- 
gueuse, écailleuse  du  membre  s'est  changée 
en  une  substance  douce,  élastique,  de  colo- 
ration naturelle,  ayant  tous  les  caractères 
de  la  peau  saine  ;  les  saillies  papillaires  vo- 
lumineuses du  pied  et  des  orteils  ont  fait 
place  à  une  peau  lisse  et  douce  au  toucher. 
La  malade  peut  marcher  avec  une  facilité 
relative  et  se  montre  enchantée  du  résul- 
tat obtenu. 

Le  17  mai,  l'opérée  ayant  passé  quelque 
temps  chez  elle,  la  mensuration  donne  les 
mêmes  chiffres  que  ci-dessus.  Ce  fait  est 
donc  une  nouvelle  et  indubitable  preuve  de 
la  possibilité  de  guérir  i'éléphantiasis  par 
la  ligature  de  l'artère  principale  du  mem- 
bre. Les  cas  de  ce  genre,  publiés  jusqu'à 
ce  jour,  y  compris  le  précédent,  sont  au 
nombre  de  douze  : 

Opérateurs.  Artère  liée. 

1  Dr  Carnoclian  (New-York),  fémorale,  guérison. 

H  Statham  (Londres),  tibiale  antérieure,   — 

7  Bulcher  (Dublin),  fémorale,      — 

8  Fayrer    (Calcutta),  —       mort  le 

18*  jour  de  pyohémie. 

9  Alcock    (Stafford),  fémorale,  guérison. 
10  Bryant  (Londres),      iliaque  externe,     — 

{ i  Watron  (Edimbourg),  fémorale,  amélioration. 
13  G.  Buclianan(Glasgow),  iliaque  externe,  — 

M.  Buchanan  regrette  que,  dans  ces  dif- 
férents cas,  les  opérés  n'aient  pas  été  sui- 
vis. Ainsi,  le  fait  de  M.  Butcher  remonte  à 
4865;  dix-huit  mois  après,  la  guérison  se 
maintenait  ;  mais  l'opéré  n'a  pas  été  vu 
depuis.  Quant  à  la  malade  de  M.  Buchanan^ 
Tamélioration  obtenue  s'est  maintenue  chez 
elle  pendant  plusieurs  mois;  mais,  dans 
les  premiers  jours  d'août,  ce  chirurgien  la 
trouve  atteinte  d'un  léger  érysipèlc  de  la 
jambe  avec  un  peu  de  gonflement  ;  il  espé- 
rait à  ce  moment  que  ce  gonflement  ne 
serait  que  passager,  car  il  était  œdémateux, 
cédait  sous  le  doigt  et  diminuait  par  là 
position  horizontale.  H  la  revoit  de  nou- 
veau le  17  novembre;  elle  a  eu  de  Térj'- 
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sipèlc  à  deux  ou  trois  reprises;  la  jambe 
reprend  un  peu  de  son  apparence  anté- 
rieure à  l*opération,  et  fauteur  ajoute  : 
Je  crains  que  Taffcction  ne  doive  être  con- 
sidérée comme  ayant  récidivé,  au  moins 
en  grande  partie.  Aussi,  son  impression 
définitive  est- elle  la  suivante  : 

Il  est  indubitable  que  la  ligature  est 
efficace  pour  produire  une  guérison  immé- 
diate, pouvant  durer  quelques  mois  ;  mais 
on  manque  de  renseignements  suffisants 
sur  rétat  des  opérés  plusieurs  années  après 
la  ligature  quand  ils  ont  repris  leur  pro- 
fession ou  leurs  occupations  ordinaires. 

M.  Buchanan  consacre  ensuite  quelques 
lignes  à  Texplication  de  la  manière  dont 
agit  la  ligature  pour  faire  disparaître  Télé- 
phantiasis.  11  pense  que  non-seulement 
cette  opération  supprime  temporairement 
la  source  où  puise  la  nutrition  exagérée 
dont  le  résultat  est  Téléphantiasis,  mais 
qu'en  diminuant  la  force  de  la  circulation, 
elle  produit  une  condition  d'activité  plus 
grande  que  Tabsorption. 

(Gazette  médicale  de  Lyon), 


Traitement  des  taohe*  de  la  cornée 
parl'îodure  de  potassium.  —  Le  docteur 
R.  Castoranl,  professeur  à  Naples,  étudiant 
les  causes  des  affections  de  la  cornée,  dites 
kératites,  a  démontré  que  les  diverses  af- 
fections de  cette  membrane,  réunies  sous 
la  dénomination  générale  de  kératite  sup- 
purative,  sont  produites  par  la  pénétration 
dans  la  cornée  de  sécrétions  anormales  de 
la  conjonctive,  non- seulement  lorsque 
rinflammation  de  cette  membrane  est  pri- 
mitive, mais  encore  quand  elle  est  consé- 
cutive à  celle  des  autres  membranes  de 
rœil.  Cette  pénétration  aurait  pour  effet 
de  ramollir  la  cornée  et  en  même  temps  de 
la  rendre  opaque.  Il  a  démontré,  en  outre, 
que,  lorsque  la  cornée  est  vasculaire^  les 
vaisseaux  n'en  altèrent  nullement  les  tis- 
sus ;  mais  que  le  ramollissement  et  Topa- 
cité,  quand  ils  existent,  sont  toujours 
Teffet  de  Timbibition.  11  a  fait  voir  enfin 
que  r  ulcère  de  la  cornée  est  occasionné 
par  le  frottement  des  paupières  et  par 
récoulement  des  sécrétions  anormales  et 
des  larmes  sur  la  partie  de  la  membrane 
devenue  molle  et  opaque.  Dès  cette  même 
époque,  il  eutTidée  que  les  causes  des  taches 
de  la  cornée,  connues  sous  les  noms  do 
néphélion,  albugo  et  leucômc,  étaient 
aussi  extérieures  à  la  cornée,  et  qu'elles 
consistaient  dans  les  sécrétions  anormales 
de  la  conjonctive  enflammée  ;  sécrétions 
qui,  sous  forme  de  petits  filaments,  de 
molécules  de  pus  ou  de  mucus^  se  déposent 


sur  la  partie  ulcérée,  y  adhèrent  et  s'y 
organisent  en  s'y  insinuant.  Il  fut  amené  à 
penser  aussi  que  les  taches  de  la  cornée  se 
forment  le  plus  souvent  au  centre  de  cette 
membrane,  par  suite  du  mouvement  des 
paupières  agissant  de  la  périphérie  au  cen- 
tre, de  telle  sorte  que  les  filaments  du 
mucus  se  trouvent  entraînés  vers  ce  point  ; 
que  la  cornée,  à  moins  qu'elle  ne  soit  per- 
forée, peut  se  régénérer  sans  tache  à  l'aide 
d'excitants,  qui  aident  le  travail  de  repro- 
duction de  son  tissu  en  même  temps  qu'ils 
modifient  la  sécrétion  de  la  conjonctive  ; 
que  la  régénération  est  plus  active  à  fa  pé- 
riphérie qu'au  centre  de  cet  organe  ;  que, 
pour  obtenir  la  guérison  des  taches  de  la 
cornée,  il  faut  enlever  les  couches  opaques 
petit  à  petit,  ou  les  détruire  à  l'aide  des 
caustiques,  afin  de  les  transformer  en  plaies 
ou  en  ulcères,  lesquels  seraient  ensuite 
soignés  comme  tels. 

C'est  pour  vérifier  ces  diverses  proposi- 
tions que  M.  Castorani  en  a  appelé  au 
double  contrôle  des  expériences  et  de  l'ob- 
servation, et  les  résultats  obtenus  ont  été 
satisfaisants. 

Il  est  résulté  de  ces  expériences,  que 
nous  nous  dispensons  de  reproduire,  que 
l'iodure  de  potassium,  suivant  le  degré  de 
concentration  auquel  on  l'emploie,  le  mode 
et  la  fréquence  de  ces  applications,  agit 
tantôt  comme  caustique,  tantôt  seulement 
comme  dissolvant.  On  peut  donc  l'employer 
dans  le  traitement  des  taches  de  la  cornée 
à  ces  deux  titres,  en  l'appliquant  diflFérem- 
ment,  suivant  celui  de  ces  deux  modes 
d'action  que  Ton  veut  produire.  Dans  le 
premier  cas,  par  exemple,  si  l'on  veut 
qu'il  agisse  comme  caustique,  on  touche 
la  tache  avec  un  petit  pinceau  pendant  un 
quart  de  minute,  afin  de  la  remplacer  par 
une  plaie  ;  dans  l'autre  cas,  si  l'on  ne  veut 
avoir  qu'une  action  dissolvante,  on  touche 
trois  fois  par  semaine  la  conjonctive  palpé- 
brale  supérieure  et  inférieure,  et  on  agit 
alors  comme  lorsqu'on  touche  cette  mem- 
brane avec  la  pierre  de  sulfate  de  cuivre 
dans  le  traitement  des  ulcères  de  la  cornée. 
On  arrive  plus  promptement  à  la  guérison 
des  taches  en  employant  Tiodurc  de  po- 
tassium comme  caustique. 

Employé  comme  dissolvant  dans  la  ké- 
ratite primitive  disséminée  au  premier  et 
au  deuxième  degré,  il  a  donné  également 
des  succès  remarquables. 

Enfin  M.  Castorani  a  expérimenté  l'iodure 
de  potassium  contre  les  granulations  de  la 
conjonctive,  pourvu  qu'il  n'existât  pas  des 
vaisseaux  sur  la  cornée,  et  il  lui  a  paru 
qu'il  agissait  alors  comme  un  topique  su- 
périeur à  tous  les  autres. 
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II  est  une  circonstance  inhérente  a  rem- 
ploi de  ce  moyen  qu'il  importe  de  ne  pas 
passer  sous  silence,  c*est  la  douleur  qu'il 
provoque,  douleur  assez  vive,  mais  ra- 
pide. 

Avec  la  solution  saturée  d*ioHure  de  po- 
tassium,  AI.  Castorani  a  formé  divers  col- 
lyres plus  doux.  Telles  sont  :  une  solution 
saturée  d'iodure  de  potassium  et  de  glycé- 
rine, parties  égales  ;   une  solution  satu- 


rée dModure  de  potassium,  de  tannin  et 
de  glycérine  ;  d'iodure  de  potassium,  gly- 
cérine et  sulfate  de  cuivre  également  à 
parties  égales,  etc.  La  première,  notam- 
ment, a  paru  à  notre  confrère  rendre  de 
grands  services  dans  les  ulcères  de  la  cor- 
née, Faction  de  ce  collyre  s*apaisant  tout 
de  suite,  tandis  que  les  autres  maintren- 
nent  plus  longtemps  leur  action  irritative. 
(Bulletin  général  de  Ihérapeulique.) 


Chimie  médicale  et  pharmaeeiitiqae* 


Sur  la  oanth«ridîae  ;  par  MM.  MASING 
Cl  DRAGENDORFF.  —  La  cantharidine 
étant  susceptible  de  former  des  combinai- 
sons définies  avec  les  bases,  les  auteurs 
ont  étudié  quelques  combinaisons  de  ce 
.genre  dans  Tespoir  de  trouver  un  procédé 
d'extraction  plus  expéditif  que  le  procédé 
usité.  Jusqu'ici  ils  n'ont  pas  réussi. 

Selon  eux^  la  cantharidine  serait  une 
sorte  d'anhydride  capable  de  fixer  de  Feau 
et  de  devenir  alors  un  acide,  en  sorte  que 
la  cantharidine  étant  représentée  par  la 
formule  C"H*0^  l'acide  cantharidique  se- 
rait C'<»H»0«. 

Cet  acide  est  peu  persistant  suivant  les 
auteurs,  et  la  cantharidine  se  régénère  et 
se  sépare  toutes  les  fois  qu'un  cantharidate 
est  traité  par  un  acide. 

En  chauffant  la  cantharidine  avec  de  la 
potasse  ou  de  la  soude  pendant  quelque 
tempSy  au  bain-marie,  on  obtient,  après 
concentration,  une  cristallisation  nacrée, 
hlanche,  plus  soiuble  dans  l'eau  que  dans 
l'alcool  et  moins  soiuble  encore  dans  l'é- 
tber  et  le  chloroforme.  La  dissolution  est 
alcaline  etêxercc;  même  à  l'état  de  dilu- 
tion, une  action  vésicante  énergique. 

Ace  sel,  les  auteurs  attribuent  la  for- 
mule C'WO*KO-|-  HO,  formule  et  mêmes 
propriétés  pour  le  cantharidate  de  soude. 
Les  sels  de  lithine  et  d'ammonium  sont 
anhydres.  Ils  partagent  les  propriétés  gé- 
Dérales  des  précédents. 

Ceux  de  baryte,  de  strontiane  et  de 
*!haux  sont  insolubles  dans  Teau.  On  les 
obtient  par  voie  de  double  décomposition. 
Pour  le  premier,  on  a  employé  de  Tiodure 
de  baryum.  • 

Les  cantharidatcs  de  zinc  et  de  magnésie 
obtenus  directement,  mais  en  vase  clos  à 
100°,  cristallisent  en  aiguilles,  que  Tcau  et' 
Talcool  dissolvent  à  froid  plus  aisément 
qu'à  chaud. 

Le  sel  de  cadmium  étant  peu  soiuble,  se 


prépare  en  décomposant  le  csntharidate 
de  potasse  par  Tiodure  de  cadmium. 

Celui  de  cuivre  constitue  un  précipité 
grenu  formé  de  tables  microscopiques,  ce- 
lui de  plomb  un  précipité  blanc  également 
cristallin. 

Les  auteurs  ont  encore  examiné  les 
cantharidatcs  de  glucine,  d'alumine,  de 
nickel,  de  cobalt,  de  mercure,  d'argent, 
d'étain  et  de  palladium,  tous  insolubles 
dans  l'eau.  Pour  le  cantharidate  de  bis- 
muth, on  a  suivi  le  procédé  avec  lequel 
on  a  pu  préparer  le  cantarhidate  de  zinc. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Détermination  simultanée  du  carbone, 
de  l'hydrogène  et  de  l'azote  dans  l'ana- 
lyse élémentaire  des  matières  organi- 
ques ;  par  M.  Th.  SCHLOESING.  —  L'ana- 
lyse élémentaire  des  matières  organiques 
azotées  exige,  comme  on  le  sait,  deux  opé- 
rations, l'une  ayant  pour  objet  la  déter- 
mination de  l'hydrogène  et  du  carbone, 
l'autre  affectée  spécialement  au  dosage  de 
l'azote  à  l'état  de  gaz  ou  sous  la  forme 
d'ammoniaque.  Sans  vouloir  modifier,  au 
moins  dans  leurs  principales  dispositions, 
des  méthodes  auxquelles  d'illustres  chi- 
mistes ont  attaché  leurs  noms,  j'ai  pensé 
que  je  pourrais  fondre  les  deux  opérations 
en  une  seule,  c'est-à-dire  recueillir  l'azote 
à  la  suite  des  tubes  chargés  d'absorber 
l'eau  et  l'acide  carbonique  provenant  de  la 
combustion  de  la  matière,  si  je  parvenais 
à  remplir  deux  conditions  indispensables  : 
d'abord  il  fallait  proscrire  les  courants 
d'air  ou  d'acide  carbonique  en  usage  pour 
balayer  les  appareils,  et  les  remplacer 
exclusivement,  au  début  et  à  la  fin  de 
l'analyse,  par  l'oxygène  pur  et  sec;  en- 
suite, je  devais  trouver  un  appareil  et  un 
réactif  permettant  l'élimination  rapide  et 
exacte  du  volume  considérable  de  ce  gaz, 
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qui  serait  forcément  recueilli  en  même  de  caoutchouc  de  SO  à  60  centimètres  de 
temps  que  Tazotc.  Je  vais  dire  comment  long  ;  le  premier  est  surmonté  d*un  robinet 
j*ai  réalisé  ces  deux  conditions.  de  verre  et  est  exactement  rempli  de  petits 
L*oxygcncdevantétrepur  etsec  et  pro-  tubes  verticaux  faits  avec  des  lames  de 
duit  en  quantité  assez  grande^  je  le  prépare  cuivre;  le  second  porte  un  petit  tube  à 
dans  une  petite  cornue  contenant  50  à  55  boules  contenant  quelques  gouttes  d'eau 
grammes  de  chlorate  de  potasse,  et  fixée  qui  forment  une  fermeture  hydraulique, 
par  un  bouchon  à  l'extrémité  du  tube  à  Une  solution  concentrée  de  chlorhydrate 
combustion.  L'emploi  de  Toxygène  pour  d^ammoniaque,  additionnée  d'un  quart  de 
purger  les  appareils  soulève  deux  objec-  son  volume  d'ammoniaque  ordinaire,  rem- 
tions  :  1®  Quand  il  faudra  chauffer  la  co-  plit  cnyîron  les  deux  tiers  de  la  capacité  de 
lonne  de  cuivre  réduit  dans  une  atmosphère  chaque  flacon.  Le  cuivre  mouillé  par  une 
d'oxygène,  le  métal  porté  au  rouge  sibsor-  telle  dissolution,  absorbe  rapidement  l\)xy- 
bera  tout  le  gaz,  et  le  tube  sera  écrasé  par  gène  ;  mais  comme  du  cuivre  poli  retien- 
la  pression  atmosphérique.  J'évite  cet  in-  drait  peu  de  réactif  à  sa  surface,  je  con- 
,  convénient  en  introduisant  dans  le  tube,  fcctionne  mes  tubes  avec  le  cuivre  perforé 
près  de  l'extrémité  qui  reçoit  la  petite  de  trous  ronds  en  usage  pour  la  fabrication 
cornue,  une  nacelle  de  platine  contenant  des  tamis  :  quand  le  niveau  vient  à  des- 
un  poids  déterminé,  400  à  500  milligram-  cendre,  les  trpus  qui  émergent  demeurent 
mes,  de  carbonate  de  plomb  pur  et  sec  ;  pleins  de  ré^ciU,  et  j'ai  ainsi  une  quantité 
je  chauffe  d'abord  ce  composé,  et,  à  ce  de  réscrvoirf  suspendus  dans  le  gaz  qui 
moment,  je  ralentis  beaucoup  le  courant  dispensent  di^  renouveler  les  liquides  su- 
d'oxygène;  bientôt  la  production  .d'acide  perficiels  par  l'agitation.  Les  trous  qui  se 
carbonique  dépasse  ce  que  le  tube  en  peut  vident  parfois  de  réactif  s'en  remplissent 
contenir;  et  je  puis  chauffer  le  cuivre  sans  de  nouveau  quand  on  fait  remonter  le  ni- 
<langer  d'absorption.  2<*  Quand  il  s'agira  veau,  lors  du  transvasement  de  l'azote 
de  chasser  les  restes  des  gaz  de  la  combus-  dans  une  cloche  graduée,  et  ne  retiennent 
tion  hors  du  tube,  et  de  conduire  l'azote  pas  de  gaz. 

au  delà  des  appareils  d'absorption  de  l'eau  S'agit-il  d'analyser  avec  cet  appareil  un 
et  de  l'acide  carbonique,  l'oxygène  s'arrê-  mélange  d'oxygène  et  d'azote,  de  l'air, 
tera  sur  le  cuivre,  et  les  gaz  n'iiontpas  par  exemple,  mesuré  d'avance  dans  une 
plus  loin.  Pour  lever  celte  autre  difliculté,  cloche,  sous  Tcau.  En  élevant  le  second 
il  me  suffit  d'éteindre  le  feu  sou>  la  co-  flacon,  on  fait  arriver  le  liquide  dans  (le 
lonne  de  cuivre  et  à  quelques  centimctres  premier  jusqu'à  l'orifice  du  robinet  que  l'on 
au  delà,  lorsque  je  juge  aux  signes  connus  ferme  ;  alors  on  adapte  à  celui-ci,  au  moyen 
que  la  combustion  est  terminée  ;  pendant  d'un  caoutchouc  rempli  d'eau,  un  tube  ca- 
que l'oxygène,  dont  j'accélère  alors  le  dé-  pillaire  également  plein  d'eau  et  recourbe 
gagement,  réoxyde  la  planure  réduite  par  comme  celui  qui  termine  la  pipette  Doyèrc, 
la  matière,  la  température  du  cuivre  a  le  L'extrémité  du  tube  étant  engagée  dans  la 
temps  de  descendre  au-dessous  du  degré  cloche,  on  abaisse  le  second  flacon,  ce  qui 
de  chaleur  auquel  l'absorption  de  l'oxy-  produit  l'aspiration  du  gaz  dans  le  premier, 
gène  peut  se  produire.  L'eau  entre  h  son  tour  dans  le  tube  à  la 
Quant  à  la  séparation  de  l'azote  et  de  suite  du  gaz  ;  on  ferme  le  robinet  à  Tinstant 
l'oxygène,  je  me  suis  arrêté,  après  avoir  où  elle  commence  à  pénétrer  dans  le  flacon, 
comparé  entre  eux  divers  réactifs  propres  Le  transvasement  inverse  se  fait  semblable- 
à  absorber  ce  dernier,  aux  dispositions  ment,  mais  en  élevant  le  second  flacon, 
suivantes  :l>eux  flacons,  de  200  à  250  cen-  Je  citerai  deux  analyses  d'air  faites  de 
timètres  cubes  tubulés  près  du  fond,  sont  cette  manière  ;  la  durée  du  contact  entre  le 
réunis  par  leurs  tubulures  à  l'aide  d'un  tube  gaz  et  le  réactif  a  été  de  quinze  minutes. 

I.  IL 

Air  du  laboratoire.       Air  extérieur, 
ce  ce 

Volume  d'air  à  zéro,  seC;  sous  la  pression  760  «     .     .  ili,99            442,88 

Volume  après  absorption 94,07              89,22 

Absorption 25,92              25,66 

Taux  pour  400  d'oxygène  .....           20,80              20,96 

Voyons  maintenant  comment  l'appareil  sulfurique,  afin  de  retenir  les  vapeurs  am- 

s'applique  au  dosage  de  Tazote  d'une  sub-  moniacales  et  l'humidité  qui  pourraient 

stance  oi^aniquc.  Je  place,  à  la  suite  du  passer  du  premier  flacon  dans  le  tube  à  po- 

tube  à  potasse  et  de  son  témoin,  un  très-  tasse,  lorsqu'à  la  fin  de  l'analyse  l'absorp- 

petit  tube  en  U  contenant  de  la   ponce  tion  se  manifeste;  puis  je  purge  à  froid  avec 
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Toxygènc  ;  j'en  fais  passer  pendant  une 
demi-heure,  environ  un  demililre  ;  je  re- 
cueille les  gaz  sur  Teau,  simplement  pour 
m'àssurerque  ce  demi-litre  a  été  effective- 
ment débité  ;  j'établis  ensuite  la  communi- 
cation entre  le  petit  tube  à  ponce  sulfu- 
rique  et  mon  premier  flacon,  exactement 
plein  de  réactif  jusqu'au  bout  du  robinet  ; 
j'ouvre  celui-ci,  et  l'analyse  commence  par 
la  décomposition  du  carbonate  de  plomb. 
Après  ce  que  j'ai  dit,  je  n'ai  pas  besoin  d'en- 
trer dans  de  nouveaux  détails  sur  la  con- 
duite de  l'opération  ;  il  me  suffit  d'ajouter 
qu'après  la  combustion,  lorsque  l'oxygène 
a  fini  son  travail  de  réoxydation  et  que  le 
courant  recommence  dans  les  tubes  d'ab- 
sorption, je  maintiens  le  dégagement  pen- 
dant vingt  minutes,  après  lesquelles  je 
ferme  le  robinet  et  je  sépare  le.premier  fla- 
con du  reste  de  l'appareil  à  analyse.  Je  puis 
élever  et  abaisser  le  second  flacon  à  volonté, 
ce  qui  me  permet  de  maintenir,  pendant 
toute  la  durée  de  l'analyse,  une  légère  pres- 
sion dans  les  appareils  de  2  à  3  centimètres 
d'eau.  Je  suis  donc  assuré  de  ne  jamais  avoir 
de  rentrée  d'air.  J'ai  supprimé  le  bouchon 
dans  lequel  on  engage  d'ordinaire  le  tube 
h  ponce  sulfurique  ;  je  préfère  relier  celui- 
ci  par  un  caoutchouc  au  tube  h  combus^ 
tion^  qui  est  effilé  à  cet  effet  ;  pour  chasser 
l'eau  retenue  à  l'endroit  du  joint,  je  l'en- 
toure, à  la  fln  de  l'analyse,  d'un  manchon 
en  clinquant^  dans  lequel  j'injecte  de  la 

Matière.     ......  612««,5 

Carbonate  de  plomb  .     .     .  651,75  =  104««CO*  Trouvé. 

Eau.^ 336,5 

Acide  carbonique.     .     .     .  818         —  104  =;=  714 

Azote  (volume  corrigé)  .     -  45«î,57  =  57"»«,24 

Analyses  de  nicotine  : 

I. 

Matière 539««,5 

Carbonate  de  plomb  ...       » 

Eau 427 

Acide  carbonique.     ...» 

Azote  (volume  corrigé)  .     .     75««,55  =  94*«,87 

d'où 

I. 

ri .         8,81 

C » 

Az 17,58 


vapeur  d'eau.  Un  léger  graissage  des  ex- 
trémités des  tubes  me  dispense  de  la  liga- 
ture des  caoutchoucs,  pourvu  que  ceux-ci 
ne  présentent  à  leur  intérieur  aucune  trace 
de  leur  soudure.  Le  dégagement  de  l'oxy- 
gène doit  être  maintenu  pendant  toute 
l'analyse  ;  de  la  sorte,  si  le  bouchon  de  la 
cornue  perd,  on  est  certain  du  moins  de 
ne  perdre  que  de  l'oxygène. 

Au  début  de  l'analyse,  il  y  a  un  temps 
d'arrêt  dans  le  dégagement  des  gaz,  pen- 
dant lequel  le  réactif  cuivrique  tend  à  re- 
monter dans  les  appareils  à  potasse  :  j'évite 
tout  accident  en  introduisant  d'avance  dans 
le  premier  flacon  un  volume  de  50  à  60  cen- 
timètres cubes  d'air  mesuré  dans  la  cloche 
où  l'azote  sera  transvasé  plus  tard. 

Il  m'a  semblé  inutile  de  faire  un  grand 
nombre  d'analyses  de  corps  azotés  bien 
définis  pour  vérifier  l'exactitude  du  dosage 
de  l'azote  que  je  propose.  En  effet,  je  ne 
change  rien  aux  conditions  qui  assurent  la 
transformation  complète  d'une  matière  or- 
ganique en  eau,  acide, carbonique  et  azote; 
quelle  que  fût  donc  la  matière,  il  me  suffi- 
sait de  constater  que  ces  trois  corps,  sor- 
tant d'un  tube  à  combustion,  sont  exacte- 
ment dosés  avec  mes  dispositions  :  c'est 
ce  dont  je  me  suis  assuré  par  les  analyses 
suivantes  : 

Analyse  de  bimalate  d'ammoniaque  pilé 
et  séché  vingt-quatre  heures  sur  du  chlo- 
rure de  calcium. 


rouvé. 
i  CO» 

H. 
C 
Az. 

Calculé. 
.       6,10      5,96 
.     51,78    31,78 
.       9,34      9,27 

11. 

367«« 

665,5  =  109,5  CO* 
291 
1102  -  109,5  =992,5 
51«°,54  =  64'»«,73 

II. 

Calcule. 

8,81 
73,76 
17,63 

8,64 
74,08 
17,28 

{L'Union  pharmacttUique,) 


Sur  le  point  de  fusion  des  corps  oîreuz 
et  résineux  ;  par  M.  BERTHELOT.  —  £n 
étudiant  le  point  de  fusion  de  l'anthracène 
et  de  quelques  autres  carbures  pyrogénés, 
i'ai  fait  diverses  observations  qu'il  me  pa- 
rait utile  de  consigner  ici. 


Le  mot  point  de  fusion  ne  présente  pas 
un  sens  précis  et  unique,  lorsqu'on  l'ap- 
plique à  des  corps  de  cette  nature.  En 
effet,  suivant  les  auteurs  qui  l'emploient, 
ce  mot  peut  désigner  trois  choses,  savoir  : 

1°  Le  degré  Ihermométrique  auquel  un 


t 
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corps  solide,  soumis  à  Tinflaence  d*une 
température  lentement  croissante,  com- 
mence à  fondre  ; 

^  Le  degré  thermométrique  auquel  le 
corps  fondu,  soumis  à  rinfluencc  d*une 
température  lentement  décroissante,  rede- 
vient solide  ; 

5«  Le  degré  fixe  auquel  le  thermomètre, 
plongé  dans  une  masse  considérable  du 
corps  fondu,  remonte  pendant  la  solidifi- 
cation. « 

Pour  les  liquides  tels  que  Teau,  dans 
les  conditions  ordinaires,  ces  trois  points 
sont  identiques;  cependant  le  point  de 
solidification  de  l*eau  peut  se  trouver  infé- 
rieur au  point  de  fusion  dans  certaines 
circonstances  réputées  anomales  (surfu- 
sion). 

Au  contraire,  la  surfusion  représente 
un  phénomène  régulier  et  normal  pour  les 
corps  gras,  cireux  et  résineux,  la  tempéra- 
ture de  solidification  de  ces  corps  variant 
avec  certaines  conditions,  telles  que  la 
surchaufie  préalable,  la  vitesse  du  refroi- 
dissement, etc. 

Le  degré  auquel  le  thermomètre  re- 
monte pendant  la  solidification  d'un  corps 
n'est  pas  toujours  le  même  que  le  degré 
auquel  la  fusion  s*est  opérée.  En  effet, 
cette  identité  des  deux  points  ne  peut 
avoir  lieu  que  si  la  chaleur  de  fusion  du 
corps  est  plus  grande  que  le  produit  de  sa 
chaleur  spécifique  (1)  par  riiilervalle  qui 
sépare  le  degré  de  solidification  du  degré 
de  fusion. 

Quand  la  chaleur  latente  de  fusion  sera 
petite,  la  température  pourra  donc  ne  pas 
remonter  jusqu'au  point  de  fusion,  même 
en  opérant  sur  des  masses  considérables. 
A  plus  forte  raison  ne  remontera- t-elle  pas 
à  ce  degré,  si  Ton  opère  sur  quelques 
grammes  au  plus,  comme  beaucoup  de 
chimistes  le  font,  en  raison  de  la  difiiculté 
d'obtenir  les  corps  purs  en  grande  quan- 
tité. Dans  ce  cas,  le  refroidissement  pro- 
duit par  le  rayonnement  abaissera  le  degré 
marqué  par  le  thermomètre  pendant  la 
solidification. 

Les  phénomènes  sont  encore  plus  com- 
pliqués, lorsque  le  degré  auquel  s'opère  la 
fusion  du  corps  n'est  pas  fixe,  comme  il 
arrive  pour  l'anthracène  et  les  corps  rési- 
neux. En  effet,  ce  degré  n'est  défini  pour 
de  tels  corps  que  s'ils  ont  été  conservés 
depuis  assez  longtemps  pour  avoir  pris  un 
arrangement  définitif.  L*exemple  du  soufre 
prouve  même  que  l'état  transitoire  peut 
subsister  parfois  pendant  des  années.  C'est 
pourquoi,  lorsqu'un  tel  corps  vient  d'être 

(t)  J'entenils  la  chaleur  spécifique  moyenne 
dans  rinlei'valle  défini  ici. 


fondu  et  solidifié,  la  température  à  laquelle 
il  fond  pour  la  deuxième  fois  varie  avec  ia 
température  plus  ou  moins  éloignée  du 
point  de  fusion  à  laquelle  le  corps,  une  fois 
solide,  a  été  ramené,  avec  la  rapidité  plus 
ou  moins  grande  de  refroidissement  qui  a 
déterminé  la  solidification,  enfin  avec  le 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  première  fu- 
sion. Toutes  ces  conditions  influent,en  effets  . 
sur  l'arrangement  des  particules  des  corps 
cireux  et  résineux,  lesquelles  sont  suscep-, 
tibles  d'un  nombre  illimité  d'états  d'équi- 
libre transitoires.  Pour  passer  de  chacun 
de  ces  états  à  celui  du  corps  fondu  et 
complètement  liquide,  il  faut  dépenser  un 
travail  différent,  ce  que  Ton  exprimait 
autrefois  en  disant  que  la  chaleur  latente 
de  fusion  varie.  Le  corps  mis  en  fusion  ne 
prend  pas  d'ailleurs  un  état  définitif,  à  la 
façon  de  l'eau,  et  dès  qu^il  eut  fondu,  mais 
seulement  lorsque  ledit  corps  liquéfié  est 
porté  h  une  température  beaucoup  plus 
haute. 

(Ibid.) 


Sur  le  tannin  du  marronnier  d'Inde  ; 
par  M.  ROCHLEDER.— Tannins  du  quin- 
quina et  de  ia  racine  de  g^ranadi^r  ;  par 
M.  REMBOLD.  —  Id.  du  ratanhia  j  par 
M.  GRABOWSKI.  ^  Id.  de  ia  fougère 
mAle  et  acide  filicique  ;  par  M.  MALIN.  — 
Tannins  et  phlobatènes;  par  M.  HLA- 
SIWETZ.  —  Le  tannin  du  marronnier 
d'Inde  (d'abord  signalé  par  Vauquelin)  se 
rencontre  dans  toutes  les  parties  de  ce  vé- 
gétal. A  l'état  pur  il  est  blanc,  soluble  dans 
l'eau,  l'alcool  et  l'éther;  à  l'air,  il  rougit 
en  absorbant  de  l'oxygène;  il  colore  en 
vert  les  sels  ferriques,  en  violet,  au  con- 
traire, quand  on  ajoute  un  peu  d'alcali.  U 
précipite  la  gélatine,  mais  il  est  sans  action 
sur  i'émétique.  A  l'état  de  dissolution 
concentrée,  il  est  précipité,  partiellement 
du  moins,  par  les  acides  sulfurique,  chlor- 
hydrique  et  métaphosphorique  ;  l'acide 
acétique  s'oppose  à  cette  précipitation  ;  les 
sulfites  de  potasse  et  de  soude  produisent 
également  un  précipité,  de  même  aussi  le 
sulfhydrate  d'ammoniaque  ;  cCy  précipite 
est  soluble  dans  de  l'eau  contenant  de 
l'acide  acétique  ;  c'est  le  tannin  pur.  Ce- 
lui-ci est  encore  en  partie  séparé  quand  on 
sgoute  des  cristaux  de  sel  marin.  L'acétate 
de  plomb  le  précipite  à  l'état  de  masse  cou- 
leur chamois,  soluble  dans  l'acide  acétique 
à  froid,  cet  acide  dissout  aussi  fe  précipité 
chamois  produit  par  de  l'acétate  d'alumine; 
à  chaud,  cet  acide  est  sans  action.  L'hy- 
drate d'alumine  soutire  à  la  dissolution 
tout  son  tannin. 
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Chauffée  à  iOO<'  avec  de  racide  sulfa- 
rique  on  chlorhydrique ,  la  dissolution 
aqueuse  du  tannin  de  marronnier  d^Inde 
rougît  et  abandonne  des  flocons  couleur 
cincd>re;  il  se  produit,  à  cette  occasion, 
deux  corps  dont  la  composition  ne  diffère 
de  celle  du  tannin  que  par  Teau. 

L^auteur  a  préparé  et  analysé  séparé- 
ment le  tannin  contenu  dans  les  divers 
organes  (racine,  écorce,  feuilles^  bour* 
geons,  etc.)  et  a  trouvé  pour  tous,  la  for- 
mule 

C"H"*0**. 

Au  contact  du  bi-chromate  de  potasse, 
ce  tannin  perd  H*  et  fixe  O',  savoir 
C"H"  0**qui  se  produit  également  quand 
OD  chauffe  à  Tabri  de  Tair. 

Enfin,  en  présence  de  la  potasse  fon- 
dante, il  se  transforme  en  phioroglucine 
et  en  acide  protocatéchuoique. 

L'auteur  parle  encore  d*un  acide  capsu- 
léique  qu'il  aurait  rencontré  dans  des  en- 
veloppes du  marronnier  d'fnde,  récoltées 
en  1855,  tandis  qu'il  n'a  pu  le  retrouver 
dans  les  fruits  récoltés  depuis  lors. 

Enfin  les  folioles  des  bourgeons  contîen- 
nenty  selon  l'auteur,  avant  leur  épanouis- 
sement, un  tannin  semblable,  mais  non 
identique  à  celui  qui  précède. 

Les  tannins  du  chinova  et  du  ratanhia 
se  laissent,  comme  le  précédent,  dédou- 
bler en  acide  protocatéchucique  et  phioro- 
glucine. Avec  les  acides  étendus,  ils  don- 
nent du  glucose  et  un  rouge  particulier  à 
chaque  tannin  et  que  pour  cela  les  auteurs 
appellent  rouge  de  quinquina,  rouge  de 
chinova,  rouge  de  ratanhia. 

Nous  en  dirons  tout  autant  de  l'acide 
filitannique,  ou  tannin  contenu  dans  la  ra- 
cine de  fougère  mâle.  Il  précipite  en  vert, 
les  sels  ferriques  purs;  le  précipité  de- 
vient violet  en  présence  d'un  alcali. 

Quant  à  l'acide  filicique  qui  a  été  dé- 
couvert il  y  a  une  vingtaine  d'années, 
M.  Grabowski  nous  apprend  qu'au  contact 
de  la  potasse  fondante  il  se  transforme 
en  acide  butyrique  et  en  phioroglucine, 
ce  que  fait  comprendre  l'équation  sui- 
vante : 


ac.  filicique. 


ac.  Jiotyrique. 


ac.  phlorogla- 
ciqae. 


Si,  au  lieu  de  faire  fondre,  on  se  borne 
à  chauffer  avec  de  la  potasse  très-concen- 
trée jusqu'à  ce  que  celle-ci  arrive  h  con- 
sistance pâteuse,  on  obtient  un  produit  de 
décomposition  intermédiaire,  le  monobu- 
tyril'phloroglucine  C"H^  (C'irO*)  0%  sem- 
blable à  l'acctyle  et  au  bcnzoyle  phioro- 


glucine de  MM.  Hlasiwetz  et  Pfaundl«»r. 

L'auteur  a  vainement  cherché  à  prépa- 
rer de  l'acide  filicique  par  voie  de  synthèse 
en  traitant  la  phioroglucine  par  du  chlo- 
rure de  butyryle  ;  il  obtint  un  corps  cris- 
tallisable  qui  n'avait  rien  de  commun  avec 
l'acide  cherché. 

Quant  au  tannin  de  grenadier,  M.  Rem- 
bold  y  voit  un  glucoside  capable  de  se  dé- 
doubler en  glucose  et  acide  ellagique. 
Sous  l'influence  des  alcalis^  il  donne  lieu  à 
de  l'acide  gallîquc. 

Selon  M.  Hlasiwetz,  les  tannins  ne  sont 
pas  tous  nécessairement  des  glucosides  ;  il 
est  possible  qu'il  y  en  ait  dont  le  carbohy» 
drate  est  de  la  phioroglucine  (ex.  :  acide 
filicique,  maclurine,  luteoline,  catechine, 
paradetiscatine). 

Ce  chimiste  impose  le  nom  de  pMoba~ 
phènes  à  cet  ensemble  de  principes  rouges 
qui,  comme  le  rouge  de  quinquina,  de 
ratanhia;  de  marronnier,  etc.,  pénètrent 
les  écorces  des  végétaux  ligneux  ou  arbo- 
rescents et  sont  doués  d'une  mobilité  ca- 
pable de  donner  lieu  à  un  grand  nombre 
de  produits  de  décomposition. 

Ces  principes  ont  une  relation  évidente 
avec  le  tannin  physiologique  et  autres 
glucosides;  l'auteur  pense  même  qu'ils 
contribuent  à  l'élaboration  de  ceux-ci  (1). 
Quelques-uns  d'entre  eux  donnent  de 
l'acide  protocatéchucique  tout  comme  le 
fait  l'acide  quinique  (rouge  de  quinquina, 
de  chinova,  de  pin);  d'autres  donnent,  outre 
cet  acide,  une  notable  proportion  de  phio- 
roglucine :  ce  sont  les  rouges  de  ratan- 
hia, de  marronnier,  de  fougère  mâle. 

Ramenant  au  même  carbone  (C^')  toutes 
les  analyses  ayant  eu  un  phlobaphène 
pour  objet,  M.  Hlasiwetz  arrive  aux  for- 
mules suivantes  : 

Rouge  de  quinquina  C^«H'*0'"  (Schwarz). 

^^  C^^H"0^*      — - 

—  --.        c««H"C"  (Rembold). 

Lignoïnc    .     .     .  C^«H"0"  (Hesse). 
Rouge  de  chinova  .  C^'H"«0"  (Hlasiwetz). 
Phlobaphène   de 

quinquina    .     .  C'H'^O"  (Stahlin   et 
Hofstelter). 
Plobaphène  du  pin 

sylvestre.     .     .  C^«H"0"   (Stahlin  et 
Hofotetter). 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

(I)  Tels  que  la  »tac/urine,  fa  luléoUnt^  la  caii- 
chine,  la  quereétine^  la  scoparine.  Celte  vue  est, 
pour  le  moment  du  moins,  purement  théorique, 
et  Ton  pourrait  tout  aussi  bien  se  demander  si 
les  phlobaphènes  ne  sont  pas  des  dérivés  de  ces 
mêmes  glucosides. 
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Sur  le  oamplire  ;  par  M.  FLUCKIGER. 

—  Il  parait  que  les  Européens  ne  savent 
pas  encore  distinguer  convenablement  le 
camphre  du  dryobalanops  (l*avec  celui  des 
laurinéeSy  distinction  que  les  Chinois  fon^ 
couramment.  L*ctude  à  laquelle  M.  Flucki- 
ger  vient  de  se  livrer  lui  a  fait  découvrir 
des  caractères  distinctifs  que  nous  résu- 
mons après  lui. 

D'abord,  sous  le  rapport  de  la  densité, 
à  -f  iS*»  C,  le  camphre  du  dryobalanops 
est  un  peu  plus  dense  que  TeaU;  tandis  que 
Tautre  la  surnage  comme  on  sait  ;  ensuite, 
il  ne  possède  pas  le  mouvement  gyratoire 
de  ce  dernier  (i);  son  odeur  rappelle 
Tambre  ;  sa  forme  parait  en  général  tubu- 
laire. 

Enfin,  il  est  habituellement  accompagné 
de  matières  étrangères,  dont  Texamen  est 
à  faire;  mais  au  nombre  desquelles  il  faut 
noter  une  essence  C*°  W^  qu£  M.  Lalle- 
mand  a  analysée;  une  résina  amorphe, 
ni  acide  ni  volatile,  laquelle,  chauffée, 
abandonne  une  odeur  rappelant  la  colo- 
phane. {Jbid.) 


Note  sur  un  siget  d'expériences  ré- 
centes sur  la  perméabilité  de  la  fonte 
par  les  gcuE,  ei^outées  par  TUM,  H. 
Sainte-Claire  Deville  et  Troost$  par 
M.  le  général  MORIjN. 

Nos  lecteurs  n*ont  sans  doute  pas  ou- 
blié les  observations  publiées  (2)  par  M.  le 
docteur  Carret,  chirurgien  en  chef  de 
THôtel-Dieu  de  Chambéry,  à  Toccasion 
d*une  épidémie  qui  s'était  manifestée  dans 
divers  lieux  du  déparlement  de  la  Haute- 
Savoie,  et  en  particulier  au  lycée  de  cette 
ville,  dans  les  bâtiments  chauffés  à  Taide 
de  poêles  en  fonte^  tandis  que  dans  les 
mêmes  localités  les  habitations  munies  de 
poêles  en  faïence  en  avaient  été  complète- 
ment indemnes  (3). 

Lors  de  cette  communication,  je  m*ab- 
stins  de  toule  observation  ;  mais,  me  rap- 
pelant les  curieuses  expériences  par  les- 
quelles, le  14  décembre  1863,  MM.  H. 
Sdint-Claire  Deville  et  Troost  avaient  mis 
en  évidence  la  perméabilité  du  fer  porté  à 
haute  température  par  les  gaz  en  général, 
je  pensai  que  ces  faits  devaient  servir  à 

(1)  Ce  qai  indique  que  Teau  a  moins  de  prise 
sur  lui  qu'elle  n^eu  a  sur  le  camphre  ordinaire. 
La  déterminaison  de  la  solubilité  dans  Peau 
pourrait  donc  fournir  un  autre  caractère  dis- 
tinclif  entre  les  deux  espèces  de  camphre. 

(2)  Voir  notre  tome  XLl ,  p.  337. 

(3)  Depuis  sa  communication  à  rinstitul, 
M.  le  docteur  Carret  a  adressé  au  ministre  de 
Kagriculture,  du  commerce  cl  des  travaux  pu- 


expljquer  Tinsalubrité  des  poêles  en  fonte 
chauffés  à  la  bouille,  dont  Tusage  n*est 
que  trop  général  dans  les  écoles,  dans  les 
lycées,  dans  les  casernes,  dans  les  corps  de 
garde  et  dans  un  grand  nombre  d'établis- 
sements publics  ou  privés. 

Je  priai,  en  conséquence,  notre  savant 
confrère  de  vouloir  bien  faire  sur  un  appa- 
reil spécial,  analogue  aux  poêles  de  corps 
de  garde,  que  jo  lui  fournis,  les  expérien- 
ces nécessaires  pour  constater  aussi  le  de- 
gré de  perméabilité  de  la  fonte  chauffée  à 
baute  température  par  le  gaz  résultant  de 
la  combustion. 

A  Taide  des  moyens  si  délicats  et  si  pré- 
cis d  analyse  dont  MM.  H.  Sainte -Claire 
Deville  et  Troost  ont  déjà  fait  un  heureux 
usage,  ces  savants  chimistes  ont  non-seu- 
lement mis  cette  perméabilité  hors  de 
doute,  mais  ils  ont  déterminé  les  propor- 
tions d*oxyde  de  carbone  qui  traversent 
une  surface  donnée  d*un  poêle  en  fonte, 
ainsi  que  celle  que  le  métal  absorbe  et  re- 
tient. 

L'importance  de  ces  résultats,  pour  la 
salubrité  publique,  est  trop  évidente  pour 
qu'il  ne  soit  pas  utile  de  les  faire  connaître 
en  entier  et  d'en  étudier  en  détail  les  con- 
séquences à  ce  point  de  vue.  C'est  ce  que 
je  me  propose  de  faire  dans  une  prochaine 
communication,  en  laissant  d'ailleurs  à 
MM.  H.  Sainte-Claire  Deville  et  Troost, 
bien  plus  compétents  que  moi,  le  soin  d'en 
déduire  les  autres  conséquences  utiles  a  la 
science  qu'ils  comportent. 

{Répertoire  de  pharmacie,) 


Epérîenoet  sur  la  perméabilité  de  la 
fonte  par  les  gaz  de  la  combustion  ;  par 
MM.  H.  SAÏNTE-CLAIRE  DEVILLE  et 
TROOST.  —  M.  le  général  Morin  nous  a 
fait  l'honneur  de  nous  demander  une  ana- 
lyse exacte  de  l'air  qui  circule  autour  d'un 
poêle  en  fonte  fortement  chauffé.  Nous 
avons  trouvé  que  cet  air  renfermait  des 
quantités  notables  d'hydrogène  et  d'oxyde 
de  carbone.  Ce  fait  s'explique  parfaitement 
par  la  perméa'bilité  pour  les  gaz,  que  nous 
avons  reconnue  au  fer  porté  à  haute  tem- 
pérature, etpar  la  faculté  qu'a  ce  métal  de 
condenser  l'oxyde  de  carbone,  découverte 
par  M.  Graham.  11  montre,  en  outre^  que 


blies  un  mémoire  riche  de  faits  sur  la  funeste 
influence  qu^xerce  sur  la  santé  publique  Tusage 
des  poêles  de  fonte.  Dans  ce  mémoire  soumis  à 
Texamen  du  Comité  consultatif  d'hygiène,  Tao- 
teur  arrive  aussi  à  cette  conclusion,  que  les 
poêles  en  fonte,  en  laissant  transsader  k  travers 
leurs  parois  de  Toxyde  de  carbone,  déterminent 
des  accidents  très-graves.  Il  en  fournit  des  exem- 
ples aussi  nombreux  et  variés  qu^iocontestables. 
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Tair  qui  a  léché  des  surfaces  de  fonte  for- 
tement chauffées  peut  devenir  nuisible  à  la 
respiration.  C'est  à  cause  de  cette  circon- 
stance que  nous  publions  dès  maintenant, 
ces  lignes^  en  même  temps  que  nous  re- 
mettons au  général  Morin  le  résultat  de  nos 
analyses. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  recher- 
ctier  si  la  porosité  de  la  fonte  permettait 
aux  gaz  de  la  combustion  de  traverser  les 
parois  des  poêles  de  fonte  et  de  se  répandre 
dans  Tatmosphcrc  des  salles  chauffées» 

L*apparell  que  nou.s  avons  employé  dans 
ce  but  a  pour  partie  principale  un  poêle 
en  fonte  qui  nous  a,été  fourni  par  le  géné- 
ral Morin.  Ce  poêle,  d'une  forme  analogue 
à  celle  des  poêles  de  corps  de  garde,  se 
compose  d'un  cylindre  qui  communique 
avec  Textérieur  par  deux  ouvertures  : 
Tune,  latérale,  permet  l'arrivée  de  l'air 
sous  la  grille;  l'autre,  située  à  la  partie 
supérieure,  aboutit  au  tuyau  de  tirage. 
C'est  par  cette  dernière  ouverture  que  l'on 
introduisait  le  combustible,  coke,  houille 
ou  bois,  qui  est  reçu  sur  une  grille  placée 
au-dessus  de  l'ouverture  latérale. 

Le  poêle  a  été  successivement  porté  aux 
différentes  températures  entre  le  rouge 
sombre  et  le  rouge  vif.  il  est  entoure  d'une 
CDveloppe  en  fonte  qui,  reposant  dans  les 
rainures  ménagées  en  haut  et  en  bas  du 


poêle,  forme  autour  de  lui  une  chambre 
qui  ne  communique  avec  l'air  extérieur 
que  par  les  interstices  restés  dans  les  rai- 
nures entre  l'enveloppe  et  le  cylindre  ex- 
térieur. 

Pour  étudier  la  nature  des  gaz  qui  pou- 
vaient passer  du  poêle  proprement  dit  dans 
la  chambre,  nous  avons  employé  les  dis- 
positions suivantes  :  Les  gaz  puisés  dans 
cette  chambre-enveloppe  sont  appelés  par 
un  compteur  placé  à  la  suite  des  appareils 
d'absorption  ;  ils  se  dépouillent  d'abord  de 
l'acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d'eau 
qu'ils  contiennent  en  traversant  des  tube» 
en  U  remplis  de  ponce  imbibée  d'acide 
sulfurique  concentré  ou  de  potasse  caus- 
tique. Quand  ils  ont  été  ainsi  purifiés,  ils 
arrivent  sur  do  Toxyde  de  cuivre  chauffé 
au  rouge.  L'hydrogène  et  l'oxyde  de  car- 
bone s'y  changent  en  vapeur  d'eau  et  en 
acide  carbonique.  Pour  doser  ces  substan- 
ces, on  les  fait  passer  dans  des  tubes  tarés 
contenant,  les  premiers  de  la  ponce  im- 
bibée d'acide  sulfurique  concentré,  les 
seconds  de  la  potasse  liquide  et  en  frag- 
ments ou  de  la  baiyte.  Les  gaz  se  rendent 
ensuite  au  compteur  qui  les  aspire  pour 
les  rejeter  dans  l'atmosphère. 

Les  résultats  auxquels  nous  sommes  ar- 
rivés sont  contenus  dans  le  tableau  sui- 
vant : 
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o  mm  lit 

25,0  767,0  0,250 

23,5  760,0  0,250 

22,4  764,0  0,230 

26,0  765,4  0,170 


5  12,30     433,5    26,3     762,6    0,186 

6  27,  0    251        25,8     764,0     0,455 

Il  résulte  des  nombries  contenus  dans  ce 
tableau»  que  les  gaz  de  la  combustion  tra- 
versent les  parois  d'un  poêle  de  fonte 
porté  au  rouge  sombre  ou  au  rouge  vif. 

Ces  résultats  s'expliquent  facilement  par 
la  porosité  que  nous  avons  reconnue  dans 
le  fer  et  qui  existe  à  un  degré  plus  grand 
encore  dans  la  fonte  (4). 

Les  expériences  de  M.  Graham  ont  d'ail- 
4eurs  montré ,  depuis  nos  expériences 
de  4863,  que  le  fer  absorbe  4,45  fois  son 
volume  d'oxyde  de  carbone  quand  on  l'ex- 
pose à  une  atmosphère  composée  de  ce  gaz. 

(1)  Nous  n'avons  pas  encore  trouvé  de  tubes 
«Se  foule  capables  de  garder  Je  vide. 


m  gr  m  gr        lit. 

72  4,072  125  0,740  4,782 

61  0,503  653  4,520  4,625 

.49  0,250  79  0,450  0,680 

4  47  0,756  205  0,520  4,256 

25  0,250  57  0,220  0,450 

447  0,785  65  0,444  0,925 

L'oxyde  de  carbone  absorbé  dans  notre 
poêle  par  la  surface  intérieure  de  la  paroi 
de  fonte  se  diffuse  à  l'extérieur  dans  l'at- 
mosphère, et  l'effet  se  produit  d'une  ma- 
nière continue  :  de  là  le  malaise  que  Ton 
ressent  dans  les  salles  chauffées  soit  à 
l'aide  de  poêles  de  fonte,  soit  par  de  l'air 
chauffé  au  contact  de  plaques  portées  au 
rouge.  {Ibid.) 


Nouveau  procédé  de  fabrioatîon  de  la 
soude  ;  par  M.  BRISSE.  —  On  sait  que  le 
chlorure  de  sodium,  mélangé  de  silice  et 
soumis  à  l'action  de  la  yapcur  d'eau  et 
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d^inc  haute  température,  donne  naissance 
à  du  silicate  de  sodium  et  ù  de  l'acide 
chiorhydrique. 

M.  Brisse  opère  cette  transformation 
dans  des  fours  à  réverbère,  convenable- 
ment établis  :  le  chlorure  de  sodium  y  est 
chauifé  jusqu'à  fusion,  puis  on  y  projette 
de  la  silice  en  poudre  fine,  et  on  dirige  sur 
la  masse  un  courant  de  vapeur  surchauf- 
fée ;  en  répétant  plusieurs  fois  cette  opé- 
ration et  brassant  le  mélange,  la  décompo- 
sition devient  complète,  f^e  silicate  de 
sodium,  ainsi  obtenu,  est  traité  par  du 
carbonate  de  calcium  avec  lequel  il  produit 
une  double  décomposition  à  une  haute 
température  ;  on  produit  ainsi  du  carbo- 
nate de  sodium  qu'on  fait  cristalliser  et  du 
silicate  de  calcium  qui,  décomposé  par  Ta- 
cide  chiorhydrique,  régénère  la  silice  (i  ). 
(L'Union  pharmaceutique,) 


aist.  nat.  médicale  et  phariu. 

Nouvelle  classîfioation  des  fougères  ; 
par  M.  J.  £.  BOMMER,  secrétaire  générai 
de  la  Société  royale  de  Botanique  de  Bel- 
gique. (Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  de 
janvier,  p.  57.) 

Il  n'y  a  guère  à  discuter  la  valeur  d'une 
classification  basée  sur  les  sporanges,  car 
ces  derniers  offrent  au  moins  neuf  types  de 
structure  tellement  différents  qu'il  est  im- 
possible de  les  confondre.  Si  l'on  réduit 
ces  caractères  aux  lignes  les  plus  simples 
du  dessin,  c'est-à-dire  en  figures  schéma- 
tiques, l'on  ne  saurait  conserver  aucun 
doute  à  cet  égard. 

J'avais  cru  tout  d'abord  devoir  me  servir 
du  caractère  de  la  vernation  pour  partager 
les  Fougères  en  Eufilicinées  et  Pseudofîli- 
cinées.  Après  un  examen  sérieux,  je  n'ai 
osé  l'admettre,  à  cause  d'une  exception 
que  je  suppose  devoir  exister  parmi  les 
Ôphioglossinées  :  c'est  au  genre  Cheiro- 
glossa  Presl,  que  je  l'attribue.  Je  possède 
dans  mon  herbier  un  exemplaire  de  Cheiro- 
glossa  palmata  Presl,  très- complet,  surtout 
à  la  base,  où  l'on  peut  constater  la  pré- 
sence d'un  bourgeon  muni  de  poils  écail- 
leux  semblant  offrir,  sous  les  poils,  une 
préfoliation  plus  ou  moins  circinée.  Comme 
je  ne  possède  qu'un  seul  échantillon  de 
l'espèce  qui  offre  ce  caractère,  je  n'ai  pas 
poussé  plus  loin  mes  investigations  de 
crainte  de  le  détruire. 

Sans  tenir  compte  de  l'exception  suppo- 

(1)  On  a  pu  voir  à  rExposition  universelle» 
rians  la  section  anglaise,  du  silicate  de  soude  ob- 
teiin  par  un  procédé  analogae,  par  M.  Gossage» 
en  employant  simplement  dés  silex  en  fragments. 


sée,  cette  Ophioglossinée  possédait  déjà  en 
partie  PUn  des  caractères  que  j'assignais  aux 
Eufilicinées  auxquelles  j'attribuais  un 
bourgeon  aérien  pilifère,  tandis  que  les 
Pseudofilicinées  étaient  partiellement  ca- 
ractérisées par  une  vernation  dressée  et  un 
bourgeon  souterrain  nu.  Si  la  particularité 
que  présente  probablement  le  Cheiroglossa 
palmata  n'eût  pas  existé,  les  caractères  de 
la  vernation  circinée  ou  dressée,  et  d'au- 
tres encore  d'une  assez  grande  Importance, 
auraient  pu  servir  à  séparer  les  Fougères  en 
deux  groupes  bien  distincts.  Le  genre 
Botrychium  aurait  cependant  pu^  à  la  ri- 
gueur, venir  embarrasser  ce  système,  car 
le  Botrychium  matricarioîdes  est  cite 
comme  ayant  des  frondes  à  préfoliation  cir- 
cinée. Il  est  vrai  que  sa  fronde  bi-tri-pénnée, 
présente  dans  la  vernation  un  enroulement 
plus  compliqué  que  celui  de  la  fronde  du 
B,  lunaria.  Cet  enroulement,  tout  interne, 
ne  s'étend  pas  à  la  totalité  du  bourgeon, 
il  n'existe  que  pour  les  divisions  de  la 
fronde,  et  le  bourgeon  souterrain  de  ces 
deux  espèces  est  toujours  dressé  et  jamais 
enroulé  sur  lui-même.  Ce  dernier  caractère 
aurait  été  suffisant  et  l'on  n'aurait  pu  ad- 
mettre une  différence  si  peu  notable  pour 
détruire  la  base  sur  laquelle  reposait  la 
division  fondée  sur  la  préfoliation. 

Kaulfuss  (Z)a5  Wesender  Farrenkrauter) 
est,  je  crois,  le  premier  qui  s'est  servi  du 
caractère  de  la  vernation,  caractère  qu'il 
donne  avant  celui  des  sporanges  annelés 
ou  exannelés. 

Endiicher  {Gênera  plantarum,,  p.  58), 
dans  sa  description  des  Fougères,  ne  fait 
mention  que  de  la  vernation  circinée,  et  il 
ne  cite  la  vernation  dressée  que  dans  sa 
diagnose  des  Ophioglossées. 

M.  Fée  (Gênera  Filicum,  5«  mémoire, 
p.  7)  admet  la  préfoliation  circinale  et 
dressée  comme  base  de  ses  deux  divisions 
primaires  des  Fougères. 

M.  Th.  Moore  (Index  Filicum)  emploie, 
dans  sa  classification,  la  vernation  circinée 
ou  dressée  comme  caractère  supplémen- 
taire des  Marattiaeées  et  des  Ophioglossées. 
Voilà  en  résumé  l'usage  que  jusqu'ici  l'on 
a  fait  de  la  vernation  des  Fougères.  Un  seul 
auteur,  M.  Fee,  lui  accorde  une  grande 
importance. 

Pour  arriver  à  former  deux  grandes 
divisions  des  Filicinées,  on  a  aussi  essayé 
de  se  servir  'du  caractère  tiré  des  sporanges 
libres  et  des  sporanges  réunis.  Je  croyais 
avoir  la  priorité  de  cette  classification , 
lorsque  je  découvris  que  Payer,  bien 
avant  moi,  avait  fait  usage  de  ce  caractère 
(Botanique  cryptogamique,  p.  218}.  Il  est 
probablement  le  premier  auquel  on  doive 
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attribuer  cette  innovation.  MalJieurease- 
ment  il  ne  s*est  pas  aperçu  des  conséquences 
que  devait  entraîner  sa  nouvelle  méthode. 
Par  exemple  parmi  ses  Ophioglosses,  qu'il 
place  dans  le  groupe  à  sporanges  distincts, 
il  laisse  le  genre  Ophioglossum  qui  devait 
appartenir  au  groupe  à  sporanges  réunis. 
Il  commet  une  semblable  erreur  pour  les 
Marattiées  qui,  seules  avec  les  Psilotées, 
forment  selon  lui  le  groupe  à  sporanges 
réunis,  en  y  laissant  le  genre  Angiopieris^ 
qui  a  les  sporanges  parfaitement  libres. 

On  ne  peut  attribuer  une  telle  anomalie 
de  classification,  de  la  part  d'un  savant  tel 
que  JPayer,  qu*à  une  pensée  trop  peu  mù> 
rie  et  trop  hâlive  du  remaniement  des 
Filicinées.  Ce  qui  le  prouve  sufiisamment, 
c'est  la  place  qu'occupe  le  tableau  dans 
lequel  il  résume  ses  idées,  car  il  Ta  mis  à 
la  fin  de  son  travail.  Il  devait  cependant 
avoir  plus  ou  moins  conscience  de  Tirrégu- 
larité  de  ses  divisions,  puisqu'il  avoue, 
p.   192,  dans  sa  diagnosc  des  Marattiées, 


que  le  genre  Ângiopteris  offre  une  excep- 
tion par  ses  sporanges  libres. 

Le  changement  que  Payer  apportait  le 
prepiier  à  la'  classe  des  Filicinées,  néces- 
sitait des  modifications  dans  la  disposition 
des  dernières  familles,  et  encore  ne  pou- 
vait-on arriver  par  ce  moyen  qu'à  produire 
une  classification  Irès-anomale.  Les  genres 
Boirychium  et  Helminlhottachys  auraient 
dû  être  rangés  parmi  les  Fougères  à  spo- 
ranges distincts  et  faire  suite  aux  Schi- 
zacées.  Ce  système  aurait  eu  pour  résultat 
de  classer  les  Hyménophy liées  entre  ces 
deux  premiers  genres  et  les  Angiopteris, 
auxquels  feraient  suite  les  Ophioglosaum 
et  les  Marattiées,  représentées  par  les  gen- 
res Kaulfussia^  Marattia^  Eupodium  et 
Dtmma,  Une  semblable  classification  me 
parait  peu  naturelle. 

Le  tableau  suivant,  dressé  sur  les  don^ 
nées  exactes  fournies  par  Payer,  suffira 
pour  démontrer  l'irrégularité  de  cette  mé- 
thode. 


Polypodiaeées . 


Sporanges  distincts. 


Sporanges  réunis 


Polypodes. 

Cy  athées. 

Gleichénîées.  ■ 

Parkériées. 

Osmundes. 

SchizâBées. 

Ophioglosses  (Botrychium,  Helminthostacfiys). 
Hyménophyllées. 
Angiopteris  (Marattiées), 
Ophioglossum  {Ophioglosses), 
Marattiées  (Kaûlfassia,  MarcUtia,  Eupodium, 


Avant  d'établir  mes  deux  sous-classes  des 
Eufilicinées  et  Pseudofilicinées,  j'avais  cru 
pouvoir  diviser  les  Fougères  en  deux  grou- 
pes bien  tranchés  :  les  Éleuthérangiées  et 
les  Gamosporangiées,  Je  croyais  ainsi 
éviter  Tinconvénient  qui  vient  d'être  si* 
gnalé  ;  mais  ces  divisions,  bonnes  jusqu'à 
un  certain  point,  devraient  être  répétées  à 
propos  des  Pseudofilicinées  ou  Ophioglos- 
sinées.  Cette  incorrection  empêche  de  les 
admettre  comme  coupes  de  premier  ordre. 
Malgré  cela,  j'ai  adopté  ces  caractères 
parce  qu'ils  ofi'rent  une  grande  utilité  sous 
le  rapport  analytique,  sans  toutefois  leur 
accorder  une  autre  valeur.  11  en  est  de 
même  pour  le$  deux  autres  divisions  Hy- 
tnénosporangiées  et  Paclèysporangiées, 

Arrivé  à  ce  point  de  mon  travail,  je 
crois  nécessaire  de  donner  quelques  éclair- 
cissements sur  plusieurs  parties  de  ma 
classification  et  sur  des  familles  que  j'ai 
admises.  L'anneau  et  ses  dérivés  viennent 
en  première  ligne.  Je  considère  l'anneau 
comme  complet,  lorsque  les  articulations 
dont  il  est  composé  n'offrent  aucune  modi- 


fication marquante  sur  toute  la  partie  du 
sporange  qu'il  entoure  soit  horizontalement 
soit  obliquement.  Ce  sont  ces  caractères 
que  j'ai  choisis  pour  constituer  ma  pre- 
mière division  des  Anwdatées, 

Jamais  je  n*admets  comme  véritable  an- 
neau celui  qui  est  vertical,  même  alors 
qu'il  entoure  le  sporange  jusqu'à  la  base, 
ce  qui  entraine  une  transformation  dans 
la  structure  de  ce  dernier  vers  le  point 
d'attache  où  il  est  atténué  ou  bien  pédicellé. 
Ce  dernier  cas  constitue  pour  moi  un  faux 
anneau,  et  je  l'ai  pris  pour- base  de  mes 
Pseudo-annulatées^qui  forment  ma  seconde 
division.  Celle-ci  est  partagée  :  i°  en 
Connecticulées,  caractérisées  par  l'anneau 
vertical  de  plusieurs  auteurs,  auquel  j'ai 
substitué  le  terme  de  connecticule,  déjà 
employé  par  Payer  ;  2°  en  Calyptrocyclées 
(de  «aAÛjrrp»,  coiffc ,  ct  xû«xw ,  ccrcle)  : 
cette  seconde  subdivision  offre  par  son 
faux  anneau  apicilaire  un  caractère  des 
plus  naturels  ;  5**  en  PlagtUées  (de  Plagula, 
pan)  :  cette  dénomination  m'a  été  inspirée 
par  le   terme  Plaguliforme  employé  par 
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Presl  dans  sa  description  des  Osmunda- 
cées  {Supplément,  tentam.pteridographiae, 
p.  61). 

La  troisième  division  de  mes  Eufilici- 
nées,  les  Exannufalées,  caractérisée  par 
TabscDce  d*un  anneau  sur  ie  sporange, 
renferme  deux  subdivisions.  La  première, 
les  Strophingées  (de  o^fipiy^^  pivot,  char- 
nière), doit  son  origine  à  Inorganisation 
particulière  des  sporanges  du  genre  An- 
gioplcris  qui  ne  sont  ni  annelés  ni  vérita- 
blement pseudo-annelés,  mais  qui  ont  une 
conformation  qui  les  rapproche  de  ee  der- 
nier état.  Ces  sporanges  offrent  dorsale- 
ment  une  émargination  qui  présente  une 
modification  de  structure  très-marquée. 
Cette  émargination  constitue  un  véritable 
appareil  strophingiforme,  qui  Joue  un  rôle 
analogue  à  celui  du  connecticulc  des  Poly- 
podiacées,  mais  en  sens  inverse,  c*est-à- 
dire  que  le  mouvement  qui  s*opère  dans  la 
déhiscence  a  lieu  sur  toute  la  longueur  de 
cette  espèce  de  charnière,  tandis  que  dans 
les  Polypodiacées  le  mouvement  élastique 
est  produit  horizontalement  par  la  contrac- 
tion des  articulations  dont  est  composé  le 
conneclicule.  M 'appuyant  sur  ces  particu- 
larités physiologiques,  je  me  suis  décidé 
h  établir  la  division  des  Strophingées  et  à 
séparer  les  Angiopteris  des  Maratliacées, 
avec  lesquelles  ils  ont  quelques  rapports, 
mais  dont  ils  diffèrent  essentiellement  par 
leurs  sporanges  libres  et  les  caractères 
prémentionnés,  qui  sont  suffisants,  je  crois, 
pour  permettre  leur  classement  après  les 
Pseudo-annulatées.  Les  Angioptéridéès 
"établissent  ainsi  un  point  de  transition  en- 
tre les  Osmundacées,  et  les  Marattiacécs. 
J*ai  suivi  en  cela  Texemple  que  donne 
M.  Fée,  qui  le  premier  a  fait  une  famille 
des  Angioptéridéès. 

La  seconde  subdivision  des  Exannula- 
técs,  les  Synangioseréesy  comprend  les 
Marattiacées  et  les  Danéacées,  dont  la 
fructification  si  singulière  n'a  point  d*ana- 
iogue  parmi  les  autres  Fougères.  Ces  deux 
familles  avaient  été  choisies  pour  former 
une  subdivision  à  laquelle  j'avais  donné 
primitivement  le  nom  de  Synangiées,  Mais 
si  Ton  considère  la  constitution  anatomique 
de  ces  sporanges  intimement  unis  en  un 
seul  corps  (Synangc  des  auteurs),  il  est 
évident  que  Ton  ne  peut  y  voir  autre  chose 
qu'un  sorus  transformé  (Synangiosore).  De 
là  provient  Porigine  de  ma  subdivisioa 
des  Synangiosorées.  Une  autre  raison  né- 
cessitait aussi  cette  innovation,  c'était 
l'absence  d'anneau  qui  aurait  pu  faire  croire 
à  une  confusion  avec  les  Ophioglossinées 
qui,  sous  le  nom  de  Pseudofilicinées,  for- 
ment ma  deuxième  sous-classe. 


On  s'étonnera  peut-être  de  voir  figurer 
dans  mon  tableau  une  famille  que  j'ai  intitu- 
lée LoxsomctcéeSf  et  qui  jusqu'ici  n^est  con- 
stituée que  par  le  seul  genre  Loxgotna 
R.  Br.  J'ai  voulu  par  là  mettre  fin  aux  vi- 
cissitudes scientifiques  de  ce  genre  para- 
doxal, lequel,  complètement  délaissé  par 
Presl,  malgré  la  connaissance  qu'il  en  avait , 
a  été  admis  par  les  uns  dans  les  Polypodia- 
cées, et  rejeté  par  les  autres  dans  les  Hy- 
ménophyllacées. 

W.  J.  Hooker  (Gênera  filicum)  dit  que 
le  Loxoma  Cuninghamii  R.  Br.,  a  un  as- 
pect parfaitement  sut  generis,  qu'il  a  été 
rapporté  tour  à  tour  aux  genres  DaviUia 
et  Trichomanes  par  MM.  Allan  Cunnin* 
gham  et  Harvey.  La  planche  XV  du  Gênera 
filicum,  qui  est  fort  bien  exécutée,  pré- 
sente un  sporange  dont  l'anneau  est  com- 
plet ;  dans  la  diagnose  du  genre  il  n^est  fart 
d'autre  mention  que  eelle-ci  :  «  Oblique 
annulata.  »  —  M.  Meisner  (Plantarum 
vasctUarium  gênera)  donne  un  anneaa 
complet  aux  sporanges  de  cette  espèce.  — 
Endlicher  {Gênera  filicum)  est  du  mémo 
avis.  —  W.  J.  Hooker  {Species  filicum^ 
p.  85)  écrit  dans  la  description  de  ce 
genre  :  Capsules  mixed  with  jointed  hairs 
and  furnished  with  a  broad  oblique  com- 
plète ring,  —  Lindiey  {Vegetable  înngdoné) 
lui  attribue  un  anneau  complet.  —  Mette- 
nius  (Filices  hort,  bot,  Lipsiensis)  dit  :  An- 
nulo  obliquo  incompleto,  tandis  que  dans 
sa  diagnose  des  Hyménophyllacées,  où  il 
place  le  genre  Loxoma^  il  donne  les  carac- 
tères suivants  :  Sporangia  annula  compléta 
obliquo  vel  transverso  instructa,  —  M.  Th. 
Moore  {Index  filicum)  le  place  parmi  les 
genres  dont  les  sporanges  ont  un  anneau 
complet.  —  M.  J.  Smith,  dans  son  récent 
ouvrage  (Fems  british  and  foreign)  ne 
donne  de  l'anneau  que  l'explication  sui- 
vante :  Ring  ofsporangium  oblique.  \oi\h^ 
quant  à  la  nature  de  Tanneau,  l'opinion 
de  plusieurs  savants,  parmi  lesquels  cinq 
admettent  un  anneau  complet,  tandis  que 
deux  autres  sont  d'un  avis  contraire  ou 
ne  décrivent  pas  suffisamment  les  sporan- 
ges. En  l'absence  d'un  échantillon  authen- 
tique, je  me  suis  rangé  du  côté  de  la  majo- 
rité en  admettant  un  anneau  complet  pour 
les  sporanges-  du  Loxsoma  Cunninghamiiy 
R.  Br.  Ce  genre  est  placé  parmi  les  Hymé- 
nophyllacées par  Endlicher,  Meisner,  Lind- 
iey et  Mettenins  ;  dans  les  Polypodiacées 
par  Hooker,  Th.  Moore  et  Smith,  mats  11 
faut  remarquer  que  dans  lé  Species  filicum 
de  Hooker,  les  Hyménophyllacées  sont 
contenues  dans  la  tribu  des  Dicksoniées, 
et  il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  Vin- 
dcx  filicum  de  Th.   Moore,  qui  place  Je 
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genre  Xoar^ofiiéi  dans  sa  tribu  des  Trichoma- 
nioées  qui  est  comprise  dans  les  Polypo* 
diacées. 

Le&  caractères  principaux  du  genre 
Loxioma  sont-ils  suffisamment  établis  pour 
SMlopter  les  classifications  précédentes?  Il 
est  certainement  très-voisin  des  Hyméno- 
phyllacées  par  son  indusium,  son  récepta- 
cle colomnaire,  Tanneau  complet  de  ses 
sporanges  et  leur  débiscence  verticale, 
mais  il  en  diffère  par  la  nature  coriace  de 
SCS  frondes  pourvues  de  stomates ,  par  la 
{Nrésence  de  parapbyses  sur  le  réceptacle 
et  la  forme  allongée  de  ses  sporanges  pé- 
dicellés,  qui  rappellent  ceux  de  plusieui*s 
genres  de  la  famille  des  Polypodiacées. 
Le  faciès  et  l'organisation  générale  de  ses 
frondes  rapproche  aussi  ce  genre  des  Da- 
vaUiées.  Mais  comme  les  sporanges  de  ces 
dernières  sont  munies  d*un  faux,  anneau 
vertical  et  que  leur  débiscence  est  horizon- 


tale, il  me  semble  tout  aussi  impossible  d'y 
introduire  le  genreZroa?wmaque  de  le  pla- 
cer dans  les  Hyménophyllacées  avec  les- 
quelles il  a  aussi  tant  de  rapports.  £n 
présence  de  ces  caractères  incertains,  je 
crois  qu'il  est  préférable,  de  considérer  le 
Lox9oma  Cunninghamii  comme  formant  le 
passage  naturel  des  Hyménophyllacées  aux 
Polypodiacées  par  les  Davalliées.  C'est 
pourquoi  j'ai  créé  un  groupe  nouveau,  les 
Loxsomacées. 

Je  terminerai  cette  première  partie  de 
mon  travail  en  donnant  un  aperçu 
d'une  classification  basée  sur  la  débis- 
cence. Ce  caractère»,  facilement  constata- 
ble,  accompagné  de  celui  dii  sporange, 
pourrait  peut-être  trouver  une  applica- 
tion. On  distingue  dans  les  Fougères  qua- 
tre modes  de  débiscence  qui  sont  très- 
caractéristiques  et  constants.  Je  les  résume 
comme  suit  : 


Débiscence  valvaire.  Sporanges  opaques  exannelés 

Débiscence   transversale   non   valvaire.   Sporanges  transparents 

munis  d'un  connecticule  vertical 

[  Réceptacle  colomnaire 


Anneau  complet 


Débiscence  verticale. 


muni  de  parapbyses. 
Réceptacle  colomnaire 

sans  parapbyses  .  . 
Réceptacle  très-court. 
Sporanges  nus.  .  . 
Sporanges  indusiés 


\Faux  anneau  radio 

apicilaire  .     . 
I  Rudiment  d'anneau  dorso-apicilaire 

{Sporanges  libres  .     . 
Synaugiosore  bivalve 
ou  cyathiforme   .     . 
Débiscence  apicilaire  poriforme.  Synangiosore  oblong    .     .     .     . 

Dans  l'histoire  de  la  classification  des 
Fougères  j'ai  commis  une  grave  omission 
en  ne  mentionnant  ni  Linné,  ni  les  de 
Jussieu,  ni  Adanson,  ni  Smith.  Je  vais  es- 
sayer de  réparer  cette  lacune.  —  Linné 
et  les  de  Jussieu  tiraient  les  caractères 
génériques  des  Fougères  de  la  présence, 
de  l'absence  et  de  la  forme  de  l'indusium. 
Adanson  fut  le  premier  qui  prit  en  consi- 
dération les  modifications  que  présentent 


Ophioglossineœ, 

Polypodiaceœ, 

Loxsomaceœ. 

Hymenophyllaceœ. 

Gfeicheniaceœ. 

Schizœaceœ, 

Lygodiaceœ, 

Osmundaceœ. 

Angiopterideœ. 

Marattiaceœ, 
Danœaceœ, 

les  sporanges,  lorsqu'ils  sont  garnis  ou  dé- 
pourvus d'un  organe  particulier  auquel 
cet  auteur  donna  le  nom  d'anneau.  Smith 
fit  une  étude  approfondie  de  cet  organe, 
^  et  ses  différentes  formes  lui  servirent  à 
établir  les  principes  de  sa  classification.  Je 
n'ai  pu  malheureusement  la  consulter,  je 
suppose  qu'elle  est  contenue  dans  le  Ten- 
tamen  botanicum  de  Filicum  gencrihus  dor- 
si  fer  arum  (Turin,  1793)  de  cet  auteur. 


Pharaiaele* 

Des  moyens  ohimiqnes. propres  à  dis- 
tîiig:aer  un  loooh  préparé  aveo  les  aman- 
des; d'un  loooh  préparé  aveo  l'huile 
d'amandes  douces;  par  M.  LEBAIGUE, 
chef  du  laboratoire  d'analyse  de  la  Phar- 
macie centrale  de  France.  —  Cette  ques- 
tion, qu'il  nous  a  été  donné  d'étudier  der- 
nièrement, nous  a  paru  offrir  assez  d'inté- 
rêt pour  en  entretenir  les  lecteurs  de  ce 
joufhal.  En  effet,  ces  deux  préparations, 


bien  distinctes  cependant,  se  substituent 
fréquemment  l'une  à  l'autre  dans  la  pra- 
tique de  la  pharmacie.  Quoique  nous 
n'ayons  pas  à  apprécier  ici  l'opportunité 
de  cette  substitution,  et  que  même  nous 
la  jugions  innocente  au  point  de  vue  de  la 
santé,  nous  pensons,  néanmoins,  qu'elle 
peut  occasionner  des  divergences  fâcheu- 
ses entre  les  officines,  divergences  qui, 
malheureusement,  n'échappent  pas  tou- 
jours au  consommateur.  Ce  sont  là  les 
raisons  qui  nous  ont  engagé  à  rendre  pu- 
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blique  une  étude  entreprise  pour  un  cas 
pariiculier. 

Nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici 
les  deux  formules  352  et  554  du  Codex 
français^  nos  observations  s'adressant  sur- 
tout aux  pharmaciens. 

Bien  que  les  propriétés  organoleptiques 
des  préparations  pharmaceutiques  soient 
d*une  grande  importance,  nous  ne  leur 
donnerons  ici  qu^une  valeur  relative  ;  en 
effet,  Tanalogie  qui  existe  entre  les  deux 
préparations  qui  font  Tobjet  de  cette  note, 
peut,  au  point  de  vue  de  la  couleur,  de 
Todcur,  de  la  saveur,  tromper  des  prati- 
ciens même  exerces.  Du  reste,  ce  sont  là 
des  moyens  de  contrôle  dépendant  d'une 
appréciation  personnelle,  et  n'ayant^  par 
suite,  aucune  valeur  absolue  ;  nous  leur 
préférons  les  moyens  chimiques  qui  ne 
peuvent  faire  doute  pour  personne. 

Nous  rapportons  toutes  les  expériences 
qui  suivent  aux  deux  préparations  faites 
par  nous-mêmes  avec  le  plus  grand  soin 
et  dans  les  conditions  strictes  indiquées  par 
le  Codex. 

La  densité  du  loochamygHalin  est  de  107ff  (10  B.). 
Celle  du  loocb  huileux  est  de    .    .  1067  (9    B.). 

L*examen  au  microscope  fait  reconnaître 
dans  le  looch  amygdalin  quelques  débris 
rares  de  tissu  végétal,  mêlés  à  de  nom- 
breux globules  d^huile  érai;lsionnée.  Le 
looch  huileux  ne  présente,  au  contraire,, 
uniquement  que  ce  dernier  caractère.  La 
constatation  des  débris  de  cellules  est  plus 
facile  dans  un  looch  séparé  par  Taltéralion 
que  dans  un  looch  frais. 

L'une  et  l'autre  de  ces  préparations  sont 
sans  action  sur  les  papiers  réactifs  quand 
elles  sont  fraîches.  L'évaporation  à  410° 
donne  pour  le  looch  huileux  un  résidu  sec 
peu  coloré  qui  est  dans  la  proportion  de 
S8,80  pour  100  grammes;  le  looch  amyg- 
dalin évaporé  dans  les  mêmes  conditions, 
donne  un  résidu  légèrement  jaunâtre  qui 
pèse  28,50  pour  100.  —  Daiis  le  premier 
cas  on  a  trouvé,  et  cela  devait  être,  la  tota- 
lité des  principes  solides  qui  entrent  dans 
la  composition  du  looch  huileux  ;  dans  le 
second  cas  il  était  difficile  de  prévoir  quel 
serait  le  poids  du  résidu,  ne  sachant  pas 
quelle  pouvait  être  la  proportion  de  sub- 
stance végétale  ayant  passé  à  travers  Té- 
tamine.  L'expérience  a  prouvé  que  le 
poids  du  résidu  de  ces  deux  préparations 
était  sensiblement  le  même.  Ces  deux  ré- 
sidus conservent  une  odeur  très-apprécia- 
ble d'eau  de  fleurs  d'oranger,  mais  si  l'on 
élève  la  température  jusqu'à  140»,  le  ré- 
sidu du  looch  amygdalin  se  colore  en  jaune 
assez  foncé  et  prend  une  odeur  d'amandes 


grillées;  dans  les  mêmes  conditions  le 
looch  huileux  ne  présente  pas  ces  mêmes 
caractères. 

Ces  deux  résidus,  traités  pas  Téthcr  jus- 
qu'à épuisement,  abandonnent  une  propor- 
tion d'huile  qui,  dans  le  looch,  représente 
la  presque  totalité  de  celle  employée  dans 
la  préparation  (soit  15  grammes),  et  qui 
dans  le  looch  amygdalin  ne  s'élève  qu'à 
6,40  pour  100. 

Après  le  traitement  par  Téther,  le  ré- 
sidu, repris  par  Teau^  se  dissout  à  peu  près 
entièrement  pour  le  looch  huileux,  car  il 
ne  contient  plus  que  de  la  gomme  et  du 
sucre  ;  mais  pour  le  looch  amygdalin  une 
partie  insoluble  reste  sur  le  filtre  et  repré- 
sente une  portion  du  parenchyme  des 
amandes.  Dans  les  solutions  aqueuses,  le 
sucre  pourrait  être  dosé,  par  les  moyens 
connus,  assez  facilement  pour  le  looeb 
amygdalin,  mais  avec  plus  de  difficultés 
pour  le  looch  huileux,  à  cause  de  la  pré- 
sence de  la  gomme.  Cependant  nous  de- 
vons dire  que  nous  n'avons  pas  exécuté  ces 
dosages. 

Jusqu'ici,  à  part  la  proportion  d'huile  et 
l'odeur  d*amandes  grillées,  nous  n*avon4 
trouvé  aucun  caractère  distinctif  biefi 
tranché  entre  ces  deux  préparations..  Ce- 
pendant ces  éléments  suffiraient,  à  la 
rigueur,  pour  fournir  de  fortes  présomp- 
tions ;  mais  les  trois  réactions  qui  suivent, 
et  qui  sont  d'une  exécution  très-simple, 
permettent  de  se  former  une  conviction 
absolue.  i 

Si  on  jette  sur  un  filtre  mouillé  le  looch 
à  examiner,  il  passe  un  liquide  dont  les 
premières  parties  doivent  être  filtrées  de 
nouveau,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une 
liqueur  à  peu  près  limpide. 

1*>  Dans  cette  liqueur  claire  on  ajoute 
quelques  gouttes  d'acide  azotique;  si  le 
looch  a  été  préparé  avec  les  amandes,  on 
obtient  un  abondant  précipité  dû  à  l'albu- 
mine végétale  dissoute  ;  si  le  looch  a  été 
préparé  avec  l'huile,  on  n'obtient  rien  par 
ce  même  réactif. 

2°  Si  l'on  fait  chauffer  la  liqueur  filtrée, 
elle  commence  à  se  troubler  vers  70<>,  et 
précipitera  abondamment  à  l'ébullition  dans 
le  cas  de  looch  amygdalin,  réaction  égale- 
ment due  à  la  présence  de  l'albumine  vé- 
gétale ;  dans  le  looch  huileux,  au  contraire, 
la  chaleur  n'altérera  pas  .la  limpidité  des 
liqueurs. 

5"  Si,  toujours  dans  ce  même  produit 
filtré,  on  ajoute  quelques  centigrammes 
d'amygdaline,  il  se  développera,  après  un 
instant  de  contact,  une  odeur  d'essence 
d'amandes  amères  très-prononcée,  si  le 
looch  a  été  préparé  avec  des  amandes  ;  en 
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effet,  la  synaptasc  en  solution  dans  des  li- 
queurs déteriiiiDcra  cette  réaction.  Dans 
le  looch  huileux,  aucune  odeur  ne  se  déga- 
gera, puisqu*il  ne  renferme  pas  le  fer- 
ment  propre  à  déterminer  ia  transforma- 
tion de  Tamygdalioe. 

Ces  trois  réactions  sont  caractéristiques 
et  peuvent  seules  suffire  à  juger  la  ques- 
tion que  nous  nous  étions  posée. 

{L'Union  pharmaceutique,) 


Recherches  sur  la  solubilité  de  l'éther 
sulfurîque  dans  les  dissolutîoMis  de.»uore 
et  sur  la  oomposîtion  du  sirop  d'étber  ; 
par  MM.  J.  REGNAULD  et  ADRÏAN.  — 
Les  expériences  qui  font  robjet  du  pré- 
sent mémoire  ont  été  entreprises  dans  le  but 
de  fournir  des  documents  précis  à  la  com- 
mission chargée  de  la  révision  du  Codex. 
Bien  que  Tintérct  d'un  tel  travail  ait  dimi- 
nué depuis  Tapparition  de  la  pharmacopée 
française,  nous  n'avons  pas  cm  inutile  de 


consigner  dans  ce  recueil  un  certain  nom- 
bre de  faits  que  nous  avons  constatés  avec 
soin.  Leur  publication  aura  do  moins  l'a- 
vantage d'éviter,  à  d'autres  observateurs 
de  minutieuses  recherches. 

C'est  en  1820  que  M.  Boullay  eut  l'idée 
de  faciliter  l'administration  et  le  dosage  de 
l'éther  sulfuriqne,  en  le  faisant  entrer  dans 
un  sirop  officinal  qui,  depuis  cette  époque, 
a  conservé  dans  la  matière  médicale  une 
place  importante.  La  formule  originelle  de 
M.  Boullay  sera  bientôt  l'objet  de  quelques 
remarques,  mais  avant  d'arriver  à  ce  sujet, 
nous  rappellerons  que  le  sirop  d'éther  est 
une  des  fprmes  pharmaceutiques  dont  la 
composition  a  le  plus  varié  à  la  suite  des 
nombreuses  tentatives  qui  ont  été  faites 
pour  en  régulariser  ou  en  perfectionner  la 
préparation. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  nous  avons 
résumé  dans  le  tableau  suivant  les  bases 
des  principales  formules  données  pour  la 
préparation' du  sirop  d'éther. 


Noms 

Densités 

Poids  du  sirop 

Densités 

Poids 

des  auteurs. 

du  sirop 

de  sucre. 

de  sucre. 

de  l'éttier. 

de  l^éiher. 

Boollay. 

28o  baume. 

1000 

Étber  alcoolisé  48o 

!f50  gr. 

Boudel. 

SOo 

» 

» 

» 

560 

«4  « 

Codex  (1837). 

55« 

» 

o 

« 

» 

64  » 

Lecano. 

»> 

» 

» 

I) 

» 

64  » 

Soubeirao. 

» 

» 

1) 

» 

» 

64  » 

Magnes-Labens. 

» 

» 

i> 

n 

580 

10  « 

Goibourt. 

» 

M 

» 

Ëtiier  pur 

650 

60  •> 

On  voit  que  d'après  des  autorités  égale- 
ment recommandableS;  il  existe  des  diifé- 
rences  dans  le  titre  de  l'éther  employé, 
dans  le  rapport  du  poids  de  l'éther  à  celui 
du  sirop  de  sucre,  enfin  dans  la  concen- 
tration même  de  la  dissolution  sucrée. 
Ainsi,  tandis  que  M.  Guibourt  prescrit 
remploi  de  l'éther  pur,  M.  Boullay  recom- 
mande l'usage  d'un  éther  plus  chargé  d'al- 
eodl  que  l'éther  officinal,  lequel,  nous  l'a- 
yons démontré  antérieurement,  contient 
environ  28  pour  iOO  d'alcool  à  90*^  centé- 
aimaux.  M.  Magnes  Lahens,  se  proposant 
d'éviter  la  déperdition  de  l'excès  d'éther 
qui  dans  le  procédé  ordinaire  reste  a  la 
surface  du  sirop,  conseille  de  dissoudre 
dans  la  solution  de  sucre  un  poids  d'éthet* 
à  SS^*,  strictement  nécessaire  pour  la  satu- 
rer. Enfin  M.  Boudet  faisant  la  remarque 
importante  que  la  quantité  d'éther  dissous 
par  le  sirop  de  sucre  à  55°  B.=  1 ,324  den- 
sité, ne  s'élève  qu'au  centième  du  poids 
total,  a  proposé  de  se  servir  d'une  solution 
de  sucre  marquant  50*>  B.  ==  1 ,261  den- 
sité, laquelle  présente  la  piropriété  de  dis- 
soudre un  poids  double  d'éther. 

En  présence  de  ces  prescriptions  contra- 
dictoires, il  était  indispensable^  avant  de 
s'arrêter  à  un  mode  opératoire  uniforme, 
d'examiner  diverses  propositions  incom^ 


pictement  résolues.  C'est  par  la  voie  de 
l'expérience,  et  grâce  à  notre  procédé 
éthérométrique ,  que  nous  avons  étudié 
successivement  les  questions  suivantes  : 
1"  Quelle  est  la  solubilité  de  l'éther  pur  et 
celle  de  l'éther  plus  ou  moins  alcoolisé 
dans  le  sirop  de  sucre  marquant  Z^^  B. 
=1,321  densité?— 2®  Quelle  est  l'augmen- 
tation de  cette  solubilité  dans  des  dissolu- 
tions aqueuses  de  sucre  marquant  30°  B. 
=  1,264  densité?  —  3®  Déterminer  l'ac- 
croissement de  la  quantité  d'éther  dissous 
par  un  même  poids  de  sirop,  quand  au  lieu 
de  n'employer  que  la  proportion  d'éther 
indispensable  pour  la  saturation,  on  en 
ajoute  un  grand  excès.  —  4»  Fixer  dans 
ces  cas  et,  pour  l'éther  plus  ou  moins  al- 
coolisé (58°,  56°,  48°),  la  composition 
de  l'éther  en  excès  qui  reste  à  la  surface 
du  sirop.  —  5"  Quelle  est  l'influence  exer- 
cée par  les  variations  de  la  température 
sur  les  sirops  obtenus  avec  ou  sans  le  con- 
cours de  l'alcool?  —  6°  Les  solutions  de 
sucre  amenées  à  une  même  densité  infé- 
rieure à  35°  B.  =^  4,321  densité,  au 
moyen  de  l'eau  ou  de  l'alcool,  dissolvent- 
elles  une  quantité  identique  d'éther,  tout 
restant  égal  d'ailleurs?  Nous  allons  faire 
connaître  les  réponses  que  l'expérience  a 
fournies  touchant  ces  divers  problèmes. 
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Première  expérience.  —  Déterminer  les 
solubilités  comparées  de  Téther  pur  et  de 
rétber  officinal  à  56'»  B.  dans  le  sirop  de 
sucre  à  55<>  B.  =  1,521  densité. 

Tous  les  essais,  à  moins  de  mention 
spéciale,  ont  été  exécutés  à  une  tempéra* 
ture  fixe  de  -+•  lâ^.  Pour  résoudre  cette 
première  question,  à  1,000  grammes  de 
sirop  de  sucre  préparé  à  froid  et  marquant 
55«  B.  on  a  ajouté  d*une  part,  de  Téther 
pur  et  d'autre  part,  de  Tétiier  officinal  à 
56<>  B.  contenant  28  pour  100  d'alcool  à 
90<>  centésimaux.  Cette  addition  a  été  faite 
graduellement  par  centimètres  cubeS;  jus- 
qu*à  ce  que  le  mélange  acquiert  un  légère 
opalescence  persistante,  indice  d'une  satu- 
ration complète.  Pour  arriver  à  ce  terme, 
1 ,000  gr.  de  sirop  exigent  8  gr.  éther  pur  et 
12gr,40,  éther  à  56«  B.  Or,  d'après  nos  ex- 
périences antérieures,  on  sait  que  12gr,04 
éther  à  n6<'  B.  contiennent  8gr,58,  éther 
pur,  d'où  il  résulte  que  l'alcool  de  l'clher 
officinal  n*a  pas  sensiblement  influencé  la 
solubilité  de  l'éther. 

QuanUtëd'é* 
Sirop  de  sucre      Ether  pur    Etherà56<*    ther  contenu 
à  35".  dissous.         dissous.       dans  19,04 

d*étherà56o. 
l^OOOgraram.    Sgramm.    I2gr.,04     8gr.,58 

Deuxième  expérience,  —  Au  lieu  d'em- 
ployer le  sirop  marquant  55<>  B.  =  1,32  i 
densité,  on  l'a  ramené  à  30<>  B.  =  1,261 
densité  et  les  expériences  ont  été  exécu- 
tées comme  précédemment  jusqu'à  satura* 
tion  complète.  Dans  ce  cas  i, 000 grammes 
de  sirop  de  sucre  ont  dissous  13gr,85 
d'élher  pur,  et  24gr,25  d'éthei  officinal  à 
56°  B.  Or,  25gr,25  de  ce  dernier  liquide 
contiennent  i7gr,26  d'éiher  pur,  d'où  il 
suit  que,  comme  M.  F.  Boudet  l'a  constaté, 
le  sirop  de  sucre  à  30<*  B.  dissout  deux 
fois  plus  d^éther  que  le  sirop  à  35<>  B.;  on 
doit  de  plus  conclure  de  ces  expériences 
que  l'alcool  n'a  joué  aucun  rôle  dans  le 
phénomène. 

Ether  pur 
Sirop  de  snere      Ether  pur   Ether  à  fi^    eontenudans 
èSOu.  dissous.       dissous.       34,95  d'éther 

ft5So. 
1,000  gramiD.    15gr.,83    24gr.,35     i7gr.,â6 

Mais,  en  partant  de  ce  fait  que  la  solu- 
bilité de  l'éther  n'est  pas  sensiblement 
augmentée  sous  l'influence  de  l'alcool,  lors- 
qu'on ajoute  au  sirop  la  quantité  d'éther  à 
56<*  B.  strictement  nécessaire  pour  le 
saturer^  faut-il  admettre  qu'il  en  est  de 
même  quand  on  emploie  un  grand  excès 
d'éther  alcoolisé?  A  priori  on  est  porté  à 
penser  que  dans  ce  cas  la  quantité  d'éther 
dissous  doit  croître  avec  la  proportion  d'é- 
ther alcoolisé  mis  au  contact  de  la  dissolu- 
tion de  sucre.  Voici  du  reste  quelques 
expériences  qui  lèvent  tous  les  doutes  sur 
eo  point. 


Troisième  expérience,  —  On  ajoute  à 
1,000  grammes  de  sirop  d2gr,4S  éther  à 
56»  B.;  c'est  le  rapport  de  1  :  16  (Codex 
1837,  Soobeiran).  Après  liait  jours  d'agi- 
tation suivie  d'un  repos  suffisant,  nous 
avons  analysé  l'éther  non  diasous.  Il  offrait 
la  densité  de  0,725  à  -^-  15«,  avant  l'action 
du  carbonate  de  portasse  et  0,7^3,  après 
avoir  subi  l'influence  déshydratante  du  sel. 
Sa  composition  est  représentée  en  volume 
par  35<'o,5  et  en  poids  par25gr,73. 

Mais  62gr,45  d'éther  h  56»  B.  contien- 
nent seulement  44gr,47  d'éther  pur;  on 
en  déduit  donc  que  1,000  grammes  de 
sirop  de  sucre  à  30»  B.  «=  1,261  densité 
ont  dissous  18gr,74  éther  pur  =  44,47 

-  25,73. 

Sirop  de  sucre    Éther  è  56»   Éther    Éther  par    Alcool  à 
à  90».  av.  Texp.  non  dis*,  dissous      SO^diss» 

lOOOgramm.      63,45      25,73      18,74       17^ 

Quatrième  expérience,  —  La  précédente 
expérience  a  été  reproduite  en  portant  le 
poids  de  l'éther  jusqu'à  82  gr.  pour  1,000 
gr.  de  sirop.  L'éther  surnageant  a  offert 
identiquement  la  même  composition  que 
précédemment.  Le  volume  de  cet  étherélait 
47<'<',3  et  son  poids  34gr,  32.  Comme 
l'éther  alcoolisé  renfermait  58gr,40  d'é- 
ther pur,  nous  pouvons  en  conclure  que 
1,000  grammes  de  sirop  de  sucre,  dans  ces 
nouvelles  conditions,  ont  dissous  58gr,40 

—  34gr,32  =  28gr,08  d'éther  pur. 

Sir.desuere  Éther  i  56»  Éther  pur    Aleoolè    Éther  pur 

àSOo.  ST.I^exp.  noiidiss.  SO^diss.  dlssMU. 
lOOUgramm     83  34,32      23,61       34,08 

Donc,  ainsi  que  nous  l'avions  prévu,  la 
proportion  d'éther  pur  dissous  par  un 
même  poids  de  sirop  de  sucre  s'accroît  à 
mesure  que  l'on  augmente  la  quantité  d'é- 
ther alcoolisé  dans  la  préparation.  En  se 
bornant  au  poids  d'éther  propre  à  la  satu- 
ration, on  voit  que  1^000  grammes  de 
sirop  dissolvent  15gr,83  éther  pur,  que 
pour  1/16  on  arrive  à  18gr,55  et  pour  1/12 
à  24gr,08.  Il  importe  de  remarquer  que, 
dans  ces  cas^  l'alcool  a  été  entièrement 
dissons,  puisque  Téther  en  excès  n'en  con- 
tient plus.  Doit-on  croire  d'après  ce  fait 
que  l'augmentation  de  la  solubilité  de  l'é- 
ther est  due  seulement  à  la  présence  de 
Talcool?  Les  expérienoes  subséquentes 
montreront  nettement  que  ce  phénomène 
dépend  en  réalité  de  la  diminution  que 
subit  la  densité  de  la  dissolution  sucrée. 

Nous  avons  vu  que  l'éther  qui  reste  à  la 
surface  du  sirop  ne  renferme  plus  d'alcool 
lorsque  les  quantités  de  sirop  de  sucre  et 
d'éther  h  56»  B.  atteignent  le  rapport  de 
1  :  16  et  même  de  1  :  12.  Si  l'on  dépasse 
cette  dernière  limite,  les  choses  se  passent 
autrement;   c'est  ce  que  l'étude  de  cer- 
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laines  formules  nous  a  démontré.  Si  Ton 
extmÎRe,  par  exemple,  le  procédé  originel 
donné  par  M.  Bouilay,  on  constate  que  le 
sirop  de  sucre  qu'il  prescrit  est  ramené  à 
la  faible  densité  de  S8»B.  =  i  ,242  densité 
et  que  Tétber  marque  seulement  48<*  B. 
^=40,791  densité.  Nous  avons  reconnu  que 
Ton  obtient  ce  dernier  liquide  éthéro-al- 
cooliqne  en  mélangeant  à  •+■  15"  deux 
poids  égaux  d*éther  pur  et  d*alcool  à 
85®  centésimaux. 

Cinquième  expérience,  —  En  opérant  à 
la  température  de  -♦-  12»  comme  nous 
l'avons  fait  précédemment,  et  avec  les  pro- 
portions indiquées  dans  le  travail  de 
M.  Bouilay,  i,000  grammes  sirop  de  sucre 
à  28»  B.  pour  250  grammes  éther  h  AS^  B., 
on  trouve  à  la  surface  du  sirop  une  assez 
grande  quantité  d'un  liquide  dont  le  vo- 
lume ne  diminue  plus  après  une  longue  et 
fréquente  agitation.  La  densité  de  ce  li- 
quide est  de  0,743  avant  l'action  du  car- 
bonate de  potasse  et  de  0,756  après  l'in- 
fluence du  sel  déshydratant.  En  analysant 
cet  éther  dont  le  volume  s'élève  à  I37CO, 
on  a  trouvé  qu'il  est  composé  de  84,45 
éther  pur  et  de  19,88  alcool  à  90»  centési- 
maux. Donc  4,000  grammes  de  sirop  de 
sucre  à  28<>  B.  ont  dissous  45gr,55  éther 
pur  et  98gr,l7  alcool  à  90°  centésimaux. 

.Étherà48o.  .  a.^^. 

Sirop  de      Ether  pur  1S5;  Etberpnr  Alcool    "*"*; 

soereàSS".    aie  125arant  distoat.  dissoNS.  h.»»... 
Texpér.  dissous. 

lOOOgramm.     250  43,55     98,17    81,49 

En  comparant  les  nombres  inscrits  dans 
ce  tableau  à  ceux  précédemment  donnés, 
on  constate  une  différence  notable  entre 
les  résultats  qu'ils  résument.  En  effet,  dans 
«e  dernier  cas,  l'excès  d'clher  retient  une 
proportion  d'alcool  assez  forte  puisqu'elle 
s'élève  au  cinquième  de  la  quantité  totale. 
Dans  les  expériences  antérieures,  le  poids  de 
Falcool  dissous  dans  la  solution  sucrée 
n'atteint  pas  celui  de  Téther,  tandis  qu'en 
suivant  les  prespiplions  de  M.  Bouilay, 
on  trouve  que  le  poids  de  l'alcool  dissous 
«st  plus  de  deux  fois  celui  de  Téther. 

Il  est  facile,  du  reste,  de  se  convaincre 
que  ce  dernier  procédé  n'échappe  pas  à 
une  critique  souvent  adressée  à  celui  du 
Codex.  II  oblige  à  employer  inutilement 
une  assez  grande  quantité  d'éthcr,  car,  sur 
425  grammes  d'cther^  81gr,45  seulement 
entrent  en  dissolution. 

Malgré  ces  observations,  on  doit  recon- 
naître que  la  formule  de  M.  Bouilay  donne 
un  médicament  beaucoup  plus  riche  que 
ceux  obtenus  par  les  autres  procédés  ; 
c'est  ce  qui  ressort  clairement  du  tableau 
suivant  : 


Étber  pur  Alcool  à  90* 

Noms  d(>s     Degr.  aréomëtr.       contenu  contenu 

auteurs,     du  sp.  ay.Texp.      dans  1000  danslOOO 

de  sp.  de  sp. 

Bouilay.            98«                 38,14  85.98 

Boudet.             309                 18,08  17,3i 

Codex.               35%5                i»,42  47,^4 

Gaibourt.          350,5                8,00  00,00 

Ces  nombres  semblent  indiquer  égale- 
ment que  ce  n'est  pas  seulement  à  la  pré- 
sence de  Talcool,  mais  aussi  à  la  diminution 
de  densité  qui  en  résulte,  qu'est  due  la 
plus  grande  solubilité  de  l'éther  dans  la 
solution  sucrée.  Afais  ces  deux  causes  agis- 
sent-elles concurremment,  ou  bien  la  der- 
nière seule  snlfit-elle  pour  expliquer  l'aug- 
mentation? L'expérience  va  permettre  de 
juger  laquelle  de  ces  deux  suppositions  est 
exacte. 

Il  nous  a  paru  d'abord  nécessaire  de 
déterminer  la  solubilité  de  Téther  pur  dans 
l'eau.  Nous  avons  reconnu  que  pour  la 
température  de  -+-  45*»,  400<^«  d'eau  dissol- 
vent 11°°,48  ou  en  poids  8gr,26  d'éther 
pur.  Ainsi,  tandis  que  4,000  grammes 
d'eau  dissolvent  82gr,60  d'éther  pur, 
4,000  grammes  de  sirop  de  sucre  à  35°  B. 
n'en  peuvent  dissoudre  que  8  grammes.  Il 
est  donc  évident  que  plus  la  solution  su- 
crée aura  une  densité  faible,  plus  elle  se 
chargera  d'éther  dans  les  limites  comprises 
entre  8/4000  et  82/1000. 

Sixième  expérience.  —  Ces  faits  étant 
préalablement  établis,  à  4,000  grammes  de 
sirop  de  sucre  ramenés  h  25*»  B.  =  4,210 
densité,  on  a  ajouté  68  grammes  d'éther 
pur.  Après  agitation  et  repos  convenables, 
on  a  trouvé  56«'o,98  d'éther  dissous,  c'cst- 
'  à-dire  sensiblement  la  même  quantité  qu*en 
suivant  la  formule  de  M.  Bouilay.  Notons 
qu'en  additionnant  le  sirop  de  sucre  h 
28<»  B.  avec  la  quantité  d'alcool  qui  fait 
partie  de  l'éther  à  48"  =  0,791  densité, 
onobtientun  liquidemixte  qui  marque  seu- 
lement 24»  B. 

D'après  ces  résultats,  on  serait  disposé 
à  croire  que  la  présence  de  Talcool  est  tout 
à  fait  inutile,  puisque  le  sirop  de  sucre 
dont  on  abaisse  la  densité  au  même  point, 
soit  par  l'eau,  soit  par  l'alcool,  dissout 
très-approximalivement  la  même  propor- 
tion d'éther  pur.  Mais  il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  tirer  cette  conclusion,  et  parmi 
les  nombreuses  observations  dont  le  sirop 
d'éther  a  été  le  sujet,  il  en  est  une  impor- 
tante qui  trouve  maintenant  sa  place. 

Tous  les  praticiens  ont  remarqué  que.  le 
4  éther  à  56<» 

sirop  d'éther  du  Codex  -— — : 

4  6  sirop  de  sucre 

présente,  dans  certaines  circonstances, 
l'inconvénient  de  se  troubler^  Ce  phéno- 
mène lient,  comme  on  le  sait,  à  ce  que  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


108  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 

solubilité  de  Féther  dans  ie  sirop  diminue  tration  de  Téther  un  sirop  tellement  faible 

à  mesure  que  la. température  s'élève.  Or,  que  iO  grammes  équivalent  au  plus  à  une 

ie  sîrup  préparé,  suivant  la  dernière  for-  goutte  d'élher.  • 

mule,  avec  Fcther  pur  etje  sirop  à  25**  B.,  Nous  avons  tenté  néanmoins  de  mettre 
et  sans  Tintervention  de  Talcool,  com-  à  profit  les  recherches  antérieures  et  nos 
mcnce  à  se  troubler  dès  que  la  tempéra-  propres  expériences  pour  préparer  avec 
ture  dépasse  +  42»  et  devient  opaque  et  Téther  pur  un  sirop  dont  la  température 
lactescent  à  +  45<*.  ne  fit  pas  varier  la  composition.  Déjà  nous 
Ccst  pour  obvier  à  cette  altérabilité  avons  vu  qu'une  dissolution  de  sucre  mar- 
que Al.  Magnes  Lahens  a  proposé  de  pré-  quant  2^°  B.  saturée  d'éttier  pur  à  f-  10<^ 
parer  extern poranément  un  sirop  assez  se  trouble  à  +  12^  et  devient  opaque  à 
éloigné  du  point  de  saturation,  pour  rcs-  +  45°.  Est-il  possible,  en  diminuant  la 
ter  indifférent  aux  variations  de  la  tempe-  proportion  .d'éther,  d'arriver  à  une  prépa- 
rature.  Mais  malgré  les  observations  de  ration  stable?  Pour  abréger,  nous  résu- 
cet  ingénieux  et  savant  expérimentateur,  nierons  nos  observations  dans  le  tableau 
il  est  diflScilc  d'admettre  pour  l'adminis-  suivant  : 

sirop  de  sucre  à  tô» .    P roportlon  d'éther  à 68«»,  ___^_^^   DlTert  degrés thermométriqueg. 

fOo  12-               1$.               stO-               25» 

1000  grammes.                    36                   clair  trouble       opaque 

o                              30                   clair  clair           louclte        trouble       opaaue 

T^                              24                   clair  clair           clair            louche        trouole 

n                               20                    cluir  clair           clair           louche        trouble 

»                              16                   clair  clair           clair           louche       louche 

On  voit  que  i^OOO  gr.  de  sirop  de  sucre  ture  :  le  sirop  du  Codex  de  1866,  parfaite- 

à  25°  B.  ne    peuvent  dissoudre  plus   de  ment   clair  à   -4-   45",    devient  louche  h 

20  grammes  d'éther  pur  à  la  température  -+-  18°,  trouble   à  h-    20®  et  opaque  à 

de  H-  20<».  Si  l'on  ajoute  qu'à  -f-  25'»  il  -♦-  25°. 

devient  louche,  et  opaque  à  +  50^,  on  ne  Pour  remédier  à  ce  léger  défaut  de  la 

peut  s'empêcher  de  penser  à  la  formule  formule,  nous  avons  essayé  de  diminuer 

de  M.  Boullay  qui  donne  un  médicament  la  densité  de  la  solution  aqueuse  sucrée, 

deux  fois  plus  riche,  et  parfaitement  stable  Nous  avons  d'abord  reconnu  que  le  mé- 

entre  des  limites  plus  que  suffisantes.  Si  lange  du  Codex  :  800  grammes  sirop  de 

donc  Talcool  nejouepasun  rôle  actif  dans  sucre  à  55<>  B.  avec  iOO  grammes  d'eau 

la  solubilité  de  l'éther  à  de  basses  tempe-  distillée  et  50  grammes  alcool  a  90"  centé- 

ratures,  il  devient  un  agent  de  préparation  siraaux,  marque  50°  B.  En  ajoutant  à  ce 

et  de  conservation  très-eilicace  aux  tempe-  mélange  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour 

ratures  les  plus  élevées  dont  il  soit  ncces-  abaisser  la  densité  jusqu'à  29<»  B.,  nous, 

saire  de  tenir  compte.  avons  constaté  que  980  grammes  de  cette 

Ce  sont  des  considérations  analogues  qui  solution  chargés  de  20  grammes  élher  pur 
ont  certainement  dirigé  les  auteurs  du  donnent  un  liquide  parfaitement  stable 
Codex  de  4866  et  les  ont  conduits  à  l'adop-  jusqu'à  -t-  20<>.  Si  l'on  diminue  la  densité 
tion  de  la  formule  inscrite  dans  la  pharma-  jusqu'à  27<*  B.,  le  louche  n'apparaît  plus 
copée  légale.  En  exécutant  avec  une  qu'à  la  température  de  -¥-  25».  Enfin,  si 
rigoureuse  exactitude  la  dose  même  portée  Ton  ramène  jusqu'à  25'*  B.,  la  température 
au  Codex  de  4866,  nous  avons  pu  faire  les  du  sirop  peut  s'élever  jusqu'à  -4-  50**  envi- 
remarques  suivantes.  La  couche  d'éther  ron  sans  éprouver  de  modification  sensible, 
eu  excès  qui  nage  à  la  surface  du  sirop  est  II  est  facile,  d'après  ces  indications,  d'ar- 
coraposéede  38gr,96  éther  pur  et  4gr,60  river  à  l'inaltérabilité  au  moyen  d'une  for- 
alcool  à  90<>  centésimaux,  d'où  l'on  peut  mule  qui  respecte  les  rapports  établis  par  les 
conclure  que  sur  400  grammes  du  mélange  auteurs  du  Codex  entre  la  base  du  médica- 
éthéro-alcoolique   prescrit   (50    grammes  ment  et  son  véhicule  :  ^ 

éther  pour  50  grammes  alcool  à  90»  cen-  g^çj.^ ^Iq 

tésimaux),  il  y  a  en  dissolution  24gr,04  Eau  distillée".    \    '.',',',',.    490 

d'éther  pur  et  48gr,40  d'alcool  à  90».  En  Alcool  à  90o 50 

un  mot,  presque  tout  l'alcool  est  entré  *^"'«''  P""" ^ 

dans  le  sirop,  tandis  que  près  de  la  moitié  Introduisez  dans  un  flacon,  agitez  et 
de  rétber  pur  est  resté  en. dehors.  Du  conservez.  Ces  doses  et  ce  mode  opéra- 
reste,  la  richesse  du  sirop  est  double  de  toire  ont  de  plus  l'avantage  d'éviter  Teni- 
celle  de  la  préparation  de  l'ancien  Codex,  ploi  de  tout  excès  d'éther. 
A   cette  observation,    nous  enjoindrons  (Journal  de  phcirmacie  et  de  chimie  *) 
une  relative  à  l'influence  de  la  tempéra-  «.i-.— ..^i*— _—• 
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Toxicologie. 

Bmpoîsoiynenieiit  par  l'acide  oxalique. 

—  Le  cas  suivant,  accompagDé  d*obscrva^ 
Uons  nécroscopiques ,  offre  cette  particu- 
larité que  la  langue  et  la  cavité  buccale 
n^avaicnt  subi  aucune  altération,  tandis 
qu'on  trouvait  une  large  escfaare  à  Textré- 
mité  inférieure  de  la  grande  courbure  de 
restoniac  En  général^  dans  les  empoison- 
nements par  cet  acide,  on  constate  tine 
coloration  blanche  et  un  ramollissement 
variabJo  de  la  bouche,  plutôt  qu'un  effet 
corrosif. 

Le  22  mai  dernier,  une  femme  de  36 
ans,  habituellement  bien  portante,  avala 
volontairement  une  once  d'acide  oxalique. 
Bientôt  après,  sensation  de  brûlure  à  la 
gorge  et  à  Tépigastre^  é lourd  issemcnts, 
selles  et  vomissements  sanguinolents.  A  son 
entrée  à  rhôpitat  (King's  collège  hospital, 
service  du  docteur  Beale),  vives  douleurs 
d'estomac,  nausées  et  vomissements,  soif 
intense,  extrémités  froides,  yeux  enfon- 
cés, face  pile. 

Prescriptions  ;  eau  et  craie,  demi- 
drachme  de  carbonate  de  magnésie  ;  entre- 
tenir les  vomissements  avec  moutarde  e* 
eau  chaude  ;  bouteilles  d'eau  chaude  aux 
pieds  et  stimulants  à  l'intérieur.  Le  pouls, 
d'abord  insensible,  se  relève,  mais  les  vo- 
missements durent  toute  la  nuit,  ainsi  que 
les  évacuations  sanglantes;  104  pulsa- 
tions; le  lait  donné  par  la  bouche  est 
rejeté. 

Le  lendemain  25 ,  les  douleurs  abdomi- 
nales sont  toujours  très-vives,  la  voix  est 
rauque,  le  pouls  à  72.  (Lavements  de  lait  et 
d'cau-dc-vie.)  La  malade  vécut  encore  six 
jours,  et  finit  par  s'éteindre,  à  la  suite  de 
douleurs  atroces  dans  l'abdomen  et  le  dos, 
les  évacuations  étant  incessantes.  On  lui 
donna  constamment  du  lait  et  dn  bouillon 
de  bœuf  à  la  glace,  nvec  un  peu  d'eau-de- 
vie. 

Autopsie,  vingt^quatre  heures  après  la 
mort  :  bouche  et  langue  à  l'état  normal; 
épiglotte  rouge  et  érodéc  à  sa  face  infé- 
rieure. La  plus  grande  partie  de  la  mu- 
queuse œsophagienne  est  détruite,  surtout 
n  la  partie  inférieure^  estomac  conges- 
tionné et  distendu  ;  la  partie  inférieure  de 
la  grande  courbure  est  le  siège  d'une 
eschare  îrrégutière,  de  retendue  d'une 
pièce  de  9  shillings  ;  parois  épaissies,  tu<- 
nique  péritonéale  opaque  et  boursouflée  ; 
les  membranes  intestinales  sont  conges- 
tionnées et  d'une  grande  épaisseur.  L'iléon 
renferme  de  nombreuses  eschares  d'une 
couleur  d'ocrc,  intéressant  tout  l'intestin, 
à  l'exceplion  des  glandes  de  Peycr.  Con- 


gestion de  la  tunique  séreuse  :  pas  d'ulcé- 
rations dans  le  gros  intestin  ;  hypertrophie 
des  glandes  isolées  ;  absence  de  péritonite, 
engouement  des  poumons  à  la  base.  La 
trachée,  les  bronches,  le  cœur  et  le  foie 
n'offrent  rien  de  particulier.  La  substance 
corticale  des  reins  est  tuméfiée  et  œdéma- 
teuse ;  quelques-uns  des  tubes  présentent 
une  grande  quantité  de  cellules  ;  ganglions 
mésentériqucs  à  l'état  normal. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


Bysiène  pabliqne. 

Be  la  prostitution  en  Chine  ;  par  le 
docteur  G.  SGHLEGEL,  traduit  du  hol- 
landais par  le  docteur  SPAAK.  {Suite  et  fin, 
—  Voir  noire  cahier  de  janvier,  p.  67,) 

En  présence  d'une  dépravation  aussi 
générale,  la  moralité  doit  être  nécessaire- 
ment chez  les  femmes  à  un  niveau  très- 
inférieur.  Pourtant,  il  en  est  beaucoup 
moins  qu'on  ne  pourrait  se  l'imaginer,  et 
les  femmes  chinoises  sont  pour  la  plupart 
beaucoup  plus  modestes  que  ne  l'étaient 
les  anciennes  dames  romaines. 

Les  fatix  pas  sont  rares,  même  presque 
inconnus,  car  lorsqu'ils  ont  lieu  ce  n'est 
que  sur  la  promesse  d'un  mariage  secret  ; 
ce  ne  sont  plus  alors  aux  yeux  des  Chinois 
des  faux  pas,  le  mariage  secret  étant  pour 
eux  aussi  valable  qu'un  mariage  public. 

L'homme  qui,  sans  de  très-bonnes  rai- 
sons^ abandonne  une  jeune  fille  à  laquelle 
il  a  été  uni  par  le  mariage  secret,  est  le 
plus  souvent  condamné  h  mort  par  les 
magistrats;  de  plus,  les  prêtres  le  mena- 
cent de  peines  très-fortes  dans  l'enfer. 

L'adultère  est  pourtant  plus  fréquent  de 
nos  jours,  quoique  les  occasions  soient 
très-difficiles  à  cause  do  la  stricte  sépara- 
tion des  sexes. 

La  plupart  des  femmes  cherchent  leurs 
consolations  chez  les  prêtres,  sous  le  pré- 
texte de  pèlerinages  en  vue  d'avoir  de  la 
postérité. 

Pour  justifier  cette  assertion,  nous  cher- 
cherons dans  les  histoires  chinoises  mêmes 
un  fait  qui  nous  montrera  clairement  l'exis- 
tence de  cette  dépravation. 

Dans  la  neuvième  partie  du  Trésor  de 
la  sagesse f  recueil  des  causes  célèbres  à 
l'usage  des  magistrats,  se  trouve  le  récit 
suivant  : 

c  Dans  le  canton  Yoeng  Schun,arrondis- 
semcnt  de  Nau-Nlng,  province  de  Koeang- 
Si,  il  existe  un  cloître  nommé  le  lis  d'eau 
magniAque.  Il  renferme  une  salle  appelée 
salfe  des  enfants  et  des  petits  enfants,  aux 
côtés  de  laquelle  se  trouve  une  rangée  de 
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cellules.  La  tradition  rapportait  que  quand 
on  y  venait  prier  pour  avoir  des  enfants, 
les  prières  étaient  toujours  exaucées. 

On  devait  toujours  y  apporter  des  of- 
frandes précieuses,  et  les  femmes  qui 
venaient  y  prier  devaient  être  dans  la  force 
de  rage  et  d'une  excellente  santé.  Elles 
devaient  d'al)ord  jeûner  et  s'abstenir  du 
commerce  avec  les  hommes;  puis,  ^i  les 
oracles  étaient  favorables,*  elles  devaient 
passer  une  nuit  dans  le  cloître.  La  plupart 
de  ces  femmes  racontaient  avoir  rêvé  que 
Budba  les  féeondait;  d'autres  disaient 
qu'un  Arhan,  un  des  18  disciples  de 
Budha,  les  avait  rendues  mères;  d*au- 
<res  encore  ne  racontaient  absolument  rien. 

Quelques-unes  ne  retournaient  plus 
dans  le  cloître  après  y  avoir  passé  une 
nuit,  tandis  que  d'autres  y  retournaient 
«plusieurs  fois  de  suite. 

Gomme  les  cellules  étaient  fermées  avec 
soin,  et  que  les  maris  et  les  parents  res- 
taient à  veiller  ^ev<ant  la  porte,  tout  cela 
était  cru  généralement. 

Un  habitant  de  Fo  Kiën  appelé  Wang^ 
ten,  fut  nommé  gouverneur  de  Canton. 
Au  récit  de  ces  faits  miraculeux,  il  eut 
<les  soupçons  qu'il  voulut  éclaircir.  H  or- 
donna à  deux  filles  de  joie  d'aller  dans  ce 
cloître,  revêtues  de  leurs  plus  beaux  ha- 
bits. Leurs  instructions  étaient  les  sui- 
vantes :  Arrive-t-il  quelqu'un  près  de 
vous  pendant  la  nuit,  ne  le  repousses  pas, 
mais  teignez  lui,  sans  qu'il  s'en  doute,  sa 
tonsure  avec  de  l'encre  noire  ou  rouge. 

Le  lendemain,  au  point  du  jour,  il  posta 
un  détachement  de  soldats  autour  du  tem- 
ple, et  y  entra  lui-même  pour  faire  son 
inspection.  Tous  les  prêtres  vinrent  le 
recevoir  avec  empressement.  Ils  étaient 
environ  cent.  Tous  se  découvrirent  la 
-tête  en  sa  présence,  et  Wang-ten  vit  alors 
que  deux  d*entre  eux  portaient  des  mar- 
ques rouges  et  noires.  Il  ordonna  de  les 
saisir  immédiatement,  les  fit  enchaîner,  et 
4)ria  les  deux  filles  de  joie  de  raconter  les 
faits  avec  toutes  les  circonstances.  Elles 
dirent  :  -après  que  les  vêpres  eurent  sonné, 
-deux  prêtres  vinrent  près  de  nous.  Ils 
nous  donnèrent  un  paquet  de  pilules  pour 
régulariser  les  menstrues,  et  pour  engen- 
drer des  enfants.  Wang  ordonna  alors  de 
mettre  en  prison  toutes  les  femmes  qui 
avaient  prié  pour  avoir  des  enfants.  Toutes 
nièrent,  mais  une  recherche  ultérieure, 
fit  reconnaître  qu'elles  avaient  comme  les 
filles  de  joie  reçu  des  pilules  pour  avoir 
vdes  enfants.  Il  les  mit  en  liberté  alors, 
mais  ordonna  aux  soldats  de  pénétrer  dans 
Je  temple.  Les  prêtres  effrayés  n'osèrent 
pas  résister  et  furent  liés  deux  a  deux.  11 


fit  des  recherches  alors  peur  trouver  le 
moyen  qu'employaient  les  prêtres  pour 
pénétrer  chez  les  femmes.  On  découvrit 
que  sous  le  sol  se  trouvaient  des  galeries 
secrètes  qui  couduisaient  dansltïs  ceMules 
derrière  les  lits.  Le  nombre  de  femmes 
qu'ils  déshonorèrent  ainsi,  on  n*a  jamais 
pu  le  savoir.  » 

La  conduite  des  couvents  de  femmes 
laisse  aussi  beaucoup  h  désirer.  Ils  sont 
habités  par  des  filles  qui,  fiancées  dans 
leur  jeunesse  li  un  homme  qu'elles  n*a* 
valent  pas  voulu  épouser  ensuite ,  se 
sont  réfugiées  dans  ces  couvents  pour  se 
soustraire  h  l'autorité  de  leurs  parents,  et 
par  des  filles  abandonnées  de  leurs  amants. 

Rarement  elles  y  sont  amenées  par  des 
convictions  religieuses. 

Dans  les  cloîtres  elles  jouissent  de  plu» 
de  liberté,  car  elles  ne  doivent  obéissance 
qu'à  une  seule  personne,  l'abbessc.  La  dé- 
bauche est  très-grande  dans  ces  couvents, 
à  tel  point  qu*il  existe  un  proverbe  chinois 
ainsi  conçu  :  La  nonne  ett  la  femme  dn 
moine,  et  le  moine  V esclave  de  la  nonne. 

Dans  les  nouvelles  chinoises  on  trouve 
souvent  des  exemples  de  l'inconduite  qui 
règne  dans  ces  couvents.  Ainsi  entre 
autres,  dans  le  roman  Erotica  de  la  Tour 
de  jaspe  où  l'on  fait  l'histoire  de  la  vie 
d'une  nonne,  histoire  tellement  indécente 
et  immorale  que  Boccace  n'en  a  jamais 
écrit  de  pareille.  Malgré  les  peines  sévères 
infligées  aux  prêtres  et  au*x  nonnes  débau- 
chés, les  autorités  se  contentent  seulement 
de  dissoudre  les  couvents  de  temps  en 
temps,  et  contraignent  les  prêtres,  les 
moines  et  les  nonnes  à  reprendre  la  vie 
laïque. 

Les  lois  sévères  sur  les  adultères,  homme 
et  femme,  sont  une  cause  de  la  rareté  des 
cas  de  séduction  et  d'adultère.  Ces  en- 
traves ont  même  conduit  les  femmes  à 
l'infamie  du  vice  contre  nature,  vice  con- 
nu chez  les  Romains  sous  le  nom  de  fasei- 
num.  L'instrument  dont  elles  se  servent 
est  fait  en  cuir  doux  ou  en  corne  minco 
et  rempli  de  coton.  On  Tappelle  en  Chine 
te  siang  Koeng  (le  grand  seigneur);  à  Emoi 
et  dans  les  environs,  et  dans  toute  la  pro- 
vince de  Fokiên,  il  porte  le  nom  de  Kak 
tshia  (chariot  de  corne). 

La  malédiction  qu'une  conduite  débau- 
chée amène,  les  maladies  syphilitiques  avec 
toutes  leurs  complications,  est  très-répan- 
due en  Chine. 

Les  filles  de  fleurs,  comme  préservatif 
de  ces  maladies,  versent,  en  Thonneur  des 
dieux,  la  moitié  du  premier  verre  de  vin 
qu'elles  boivent  avec  un  convive.  Cepen- 
dant les  effets  de  ces  maladies  ne  sont  pas 
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aussi  graves  que  ehez  les  autres  nations, 
et  cela  est  peut-être  dû  au  tempérament 
généralement  lymphatique  de  ce  peuple. 

D*un  autre  côté  cependant  elles  atta- 
quent beaucoup  plus  la  santé  h  cause  des 
misérables  moyens  médicaux  employés 
par  les  docteurs  chinois. 

Od  trouve  en  Chine  des  médecins  qui 
s^eccupent  spécialement  de  ces  maladies. 
Ils  ont  rhabitode  d^afficher  sur  le  mur, 
prés  de  leur  porte,  les  remèdes  employés 
par  les  patients  guéris  par  eux,  ainsi  que 
font  les  dentistes  qui  montrent  une  quan- 
tité de  dents  qu'ils  ont  arrachées.  Ils  van- 
tent leur  science  et  leurs  remèdes  dans 
des  annonces  louangeuses  et  boursouflées 
qu'ils  font  coller  aux  murailles. 

Le  contenu  de  ces  affiches  est  formé 
d'expressions  d'une  obscénité  inimagi- 
nable. 

Nous  en  avons  vues  entre  autres  à  Canton, 
où  l'on  avait  représenté  en  couleur  les 
différences  de  coloration  existant  entre  le 
sang  de  Tanguille,  du  bœuf,  de  l'homme  et 
celui  de  la  jeune  fille  après  sa  défloration. 
On  y  en  avait  ajouté  la  description,  et  les 
clients  y  étaient  informés  des  artifices 
employés  par  les  femmes  publiques,  les 
proxénètes  et  les  tenant- maison. 

Une  autre  affiche  annonçait  :  pilules 
préservatrices  de  la  syphilis  et  de  la  go- 
norrhée  ;  une  troisième  donnait  une  des- 
cription de  la  lèpre,  avec  l'avis  que  le 
docteur  N.  N...,  savait  la  guérir  parfaite- 
ment. 

Outre  la  syphilis  on  trouve  en  Chine 
des  maladies  qui  ont  complètement  dis- 
paru dans  l'Europe  septentrionale^  par 
exemple  la  lèpre,  sous  toutes  ses  formes, 
et  l'éiéphantiasis  ;  la  première  porte  pen- 
dant la  première  période  de  la  maladie  le 
nom  de  ma  fotng^  et  à  la  dernière  période 
celui  de  lai  foeng  (en  dialecte  d'Emoi  thai 
ko).  Les  Chinois  attribuent  l'apparition  de 
cette  maladie  à  un  attentat  contre  nature 
commis  par  une  troupe  de  soldats  sur  le 
cadavre  d'une  femme  associée  d'un  de 
leurs  empereurs,  qui  était  remarquable- 
ment belle.  Les  symptômes  de  cette  mala- 
die sont  horribles.  Quelques  jours  après 
l'inoculation,  on  commence  à  sentir  des 
picotements  à  la  figure  et  aux  mains.  Les 
malheureux  malades  sont  toujours  à  se 
frapper  les  mains  sur  la  figure  et  sur  la 
tête,  se  figurant  qu'elles  sont  couvertes  de 
mouches. 

Bientôt  le  mal  s'accroit,  l'haleine  devient 
fétide  i  la  nourriture  ne  sC  digère  plus,  le 
corps  tout  entier  se  couvre  de  pustules. 
Les  espaces  entre  les  pustules  deviennent 
froncés  et  comme  du  cuir.  Les  cheveux 


et  les  poils  de  la  barbe  tombent,  et  ceux 
qui  restent  deviennent  bhincs  ;  le  visage  se 
couvre  de  tubercu-les  durs  et  pointus,  quel- 
quefois blancs  au  sommet  et  verdàtres  à  la 
base.  Des  pustules  couvrent  les  doigis,  les^ 
articulations,  le  menton  et  les  genoux  ;  des 
abcès  se  forment  aux  joues  et  à  la  poi>- 
trine  ;  les  dents  deviennent  noires,  la  peau 
devient  épaisse  et  se  fendille,  tandis  que 
sur  les  bords  des  crevasses  grandissent 
des  centaines  de  pustules.  Pendant  cette 
période  culminante  des  symptômes  de  la 
maladie,  le  patient  succombe  a  ses  tour- 
ments. 

Cette  maladie  passe  ponr  incurable , 
quoique  l'on  affirme  que  certains  médecins 
chinois  savent  limiter  à  une  certaine  place 
l'éruption  qu'elle  produit,  par  exemple 
aux  fesses  et  aux  cuisses. 

Dès  que  quelqu'un  en  est  atteint,  il  est 
forcément  chassé  de  la  société,  de  façon 
qu'il  ne  lui  reste  plus  qu'à  se  réfugier 
comme  un  malheureux  paria  auprès  de 
ceux  qui  ont  la  même  maladie,  et  à  gagner 
sa  vie  en  mendiant. 

A  Canton  cette  maladie  est  très-fré- 
quente, parce  qu'elle  est  encore  aggravée 
par  rhumidité  des  habitations  et  la  mau- 
vaise ventilation  de  la  ville  ;  à  chaque  pas 
on  rencontre  ces  malheureux  couverts  de 
pustules  livides,  brunes  ou  noirâtres,  qui  se 
soutiennent  difficilement  avec  un  bâton,  ou 
bien,  au  dégoîit  des  passants,  se  tiennent 
assis  au  milieu  des  marchés  et  des  places 
publiques. 

Cependant,  d'ordinaire,  ces  malheureux, 
par  suite  de  la  misère  où  ils  se  trouvent, 
descendent  assez  rapidement  dans  la  tombe. 

Les  Lazarets  qui  existent  à  Canton  sont 
impuissants  à  abriter  ou  à  nourrir  ces  mal  • 
heureux.  Il  y  a  deux  léproseries  à  Canton  ; 
l'une  est  un  village  à  quelques  heures  de  la 
ville,  placé  sur  la  rivière  et  où  les  Lépreux 
seuls  peuvent  demeurer. 

Malgré  leur  maladie  ils  se  marient  entre 
eux.  Les  enfants,  pendant  les  premières 
onze  ou  douze  années  de  leur  existence, 
ne  sont  pas  atteints  de  la  maladie,  qui  ne 
les  saisit  que  plus  tard.  Les  essais  que  nous 
avons  faits  en  isolant  ces  enfants  n'ont 
donné  aucun  résultat  satisfaisant  ;  il  va  de 
soi  que  cette  maladie  augmente  au  lieu  de 
diminuer. 

La  léproserie  qui  est  située  près  de  la 
ville  contient  trois  cents  malades,  et  cette 
fondation  doit  se  soutenir  à  l'aide  d'un  re- 
venu de  trois  cents  toê7«  (1,500 /ïort*n«), 
somme  naturellement  insuffisante. 

Les  Chinois  prétendent  que,par  le  moyen 
de  l'épreuve  suivante,  on  peut  reconnaî- 
tre dans  le  sang  la  présence  du  virus  de  la 
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ïè^fe,  quand  méine  on  n*en  serait  infecté 
que  «leiMiis  un  ou  deux  jours  ;  on  sait  qu*en 
éclairant  le  yisage  d*un  bomoie  à  une 
flamme  d'étoupe  imbibée  d^alcool,  on  le 
fait  paraître  d^une  couleur  cadavéreuse  ; 
les  Chinois  prétendent  que  Tinfection  de 
la  lèpre  le  fait  paraître  alors  rouge  do 
feu. 

Nous  n'avons  pas  eu  foocasion  de  le 
constater,  mais  cela  mériterait  cependant 
d'être  essayé. 

L'élépbantiasts  est  aussi  très -fréquente 
dans  Canton,  et  dans  le  Chusan  elle  est  en* 
core  plus  commune.  11  parait  que  cette 
affection  ne  porte  pas  toujours  en  Chine 
le  même  nom,  mais  que  son  nom  varie 
suivant  les  symptômes  différents  qu'elle 
présente.  Ainsi  à  Emoi,  lorsque  cette  ma- 
ladie affecte  le  scrotum,  on  rappelle  toa 
laan  pha  (groê  fcrotum);  deseend-t-elle 
dans  les  jambes,  on  la  nomme  &/ta-/a  {jam^ 
he»  deMwchées),  Il  parait  qu'elle  est  alors 
plus  grave,  car  il  existe  uo  proverbe  qui 
dit  :  kwvn  kha-ta^boêkoa  thsa  (as -tu  Vêlé- 
phantiasiSf  achète  ton  cercueil);  à  Canton 
elle  porte  le  nom  de  tai  tcha  thai  {grand 
pied  de  sahuy 

La  syphilis  règne  surtout  le  long  des 
cotes,  où  elle  a  été  apportée  par  les  marins 
Européens. 

Les  Chinois  qui  le  savent  très-bien  ont 
soin  d'isoler,  pour  les  réserver  aux  Euro* 
péens,  tes  femmes  dont  ils  ne  veulent  plus 
pour  eux-mêmes.  Cela  va  même  si  loin, 
que  pendant  que  les  troupes  anglaises  as- 
siégeaient Canton  en  1857,  les  mandarins 
chinois  chassèrent  vers  la  ville  toutes  les 
filles  de  joie  des  environs  atteintes  de  ma- 
ladies vénériennes,  pour  infecter  les  bar- 
bares, chose  qui  ne  réussit  que  trop  bien. 

Après  avoir  montré  l'état  de  la  prostitu- 
tion en  Chine  et  principalement  dans  les 
provinces  de  Canton,  kiang  nan  et  Tsche* 
KioMg^  nous  devons  aussi  examiner  les 
autres  provinces  de  cet  immense  empire^ 
quoique  là  nous  ayons  à  constater  une  im- 
moralité encore  plus  grande. 

D'abord  prenons  la  province  de  Fokiéfm 
dont  les  habitants  nous  fournissent  ua 
grand  contingent  pour  nos  possessions  ter- 
ritoriales,, et  dont  nous  devons  examiner 
l'état  moral  avec  soin. 

A  Emoi,  place  maritime^  en  relations 
suivies  avec  les  Chinois  du  sud,  nous  trou^ 
vons,  comme  on  peut  se  l'imaginer,  la  prch* 
stitution  féminine  extrêmement  commune, 
quoique  déjà  une  fois  la  débauche  ef- 
frayante des  habitants  ait  causé  la  ruine 
romplcte  de  deux  villes.  Dans  cette  ville  il 
existe  encore  pourtant,  d'après   les  rap^ 


ports  officiels  de  l'année  1861,  sur  nne 
population  de  500,000  âmes,  5,658  mai- 
sons bleues,  qui  renferment  environ  25^000 
ûUes  des  fleurs. 

Il  faut  encore  citer  au  point  de  vue  de^ 
moeurs  la  ville  deSam-to^  voisine  d'Emoi. 
C'est  d'elle  qu'est  sortie  la  plus  grande 
émigration  vers  l'étranger,  de  telle  sorte 
que  la  population  féminine  y  est  bien  vingt 
fois  plus  nombreuse  que  la  population  mas- 
culine. Les  femmes  n'y  ont  qu'une  préoc- 
cupation :  ensorceler  les  hommes,  et 
malheur  à  l'innocent  voyageur  qui  y  ar- 
rive et  écoute  ces  syrènes  ;  il  y  est  pris 
régulièrement,  il  y  trouve  tout  ce  qu'il  lui 
faut  en  habits  et  en  nourriture,  mais  hélas  ! 
il  y  doit  suffire  aux  désirs  de  femmes  in- 
nombrables, et  le  plus  ordinairement  il 
y  perd  la  santé  et  quelquefois  même 
la  vie. 

Dans  la  ville  voisine  de  Tschang  tseheoe^ 
le  nombre  des  filles  publiques  est  relative- 
ment pou  élevé,  tandis  qu*au  contraire  la 
ville  fourmille  d'individus  adonnés  aux 
passions  contre  nature,  à  ce  point  qu'on 
dit: 

Tsiang  têioe  kaan  a  thoen,  Emœi  tsa  hù^ 
soen.  (In  urbe  Tchang  tcheou  cafctmiti,  in 
urhe  Emoi  merctrices.) 

Presque  tous  les  individus  y  pratiquent 
ce  vice,  non  secrètement  mais  ouverte- 
ment. A  Canton  il  n'existe  qu'un  mot  pour 
désigner  les  Amctaii;  c'est  le  mot  khai  taai 
qu'on  considère  comme  une  insulte  grave 
et  infamante,  tandis  que  le  dialecte  de 
Fokie  est  très-riche  en  expressions  pour 
désigner  ces  enfants  et  leur  commerce. 

De  même  que  les  Romains  avaient  leur» 
Pathicif  leurs  Ephebi,  Gemeili,  CcUamiti^ 
Amasii,  les  Chinois  ont  leurs  sto  kia  a,. 
petits  enfants,  sio  kia  Isia,  jolis  enfants, 
tshat  sia  kia,  jeunes  brigands,  kha  thang  a, 
petites  cuvettes  à  mettre  les  pieds,  etc. 
Pour  les  manœuvres  obscènes  ils  ont,  pour 
n'en  citer  qxic  quelques-unes,  les  exprès-* 
sions  suivantes  :  ke  kafxm  (ut  gaUus  facere 
eoïtufn),  ka  ka  tsiah  (mordere  dorsum),  kia 
8oa  lo  {in  utam  montis  ire),  ko  UMom  ho9tg 
(puerorum  volupiatis  frui),  lo  saai  thang 
{volutare  in  sterciûinie). 

A  peine  une  de  leurs  expressions  sem-> 
bic-t-cUe  indiquer  la  nature  honteuse  de 
Tacte  :  c'est  Gik  Ihiën  so  hing  (agir  contre 
le  cours  de  la  nature).  Au  reste^  le  proi 
verbe  suivant  en  montre  bien  le  petit 
nombre  :  it  ta,  dzie  long,  sa  i  si  pi  {de 
omnibus  viiiis  tnasturbatio  vilissimum , 
tum  pollutio  noctuma,  pœderasiia  tandetià 
nn  non  fneretricium).  Quoiqu'ils  conaidè- 
rent  les  jouissances  solitaires  comme  les 
plus  mauvaises  et  les  plus  immorales,  cepen- 
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dant  les  enfants  et  les  adaltcs  y  sont  très- 
adonnés.  Cest  de  cette  triste  habitude  que 
proviennent  la  paresse  et  la  lâcheté  de  la 
plus  grande  partie  des  Chinois,  surtout 
dans  la  province  de  Fokiên.  ils  ne  s'adon- 
nent qu'aux  travaux  tranquilles,  tels  que 
le  commerce  et  ragrlcuiture,  et  fuient  tout 
travail  un  peu  rude  ainsi  que  la  profession 
des  armes»  L*absenco  de  ce  vice  qui  affai- 
blit le  corps  et  tue  Fénergie  morale,  rend 
à  Canton  les  Chinois  beaucoup  plus  éner- 
giques. C'est  pourquoi  tous  les  travaux 
qui  exigent  de  la  force  sont  faits  dans  les 
colonies  hollandaises  par  des  Chinois  de 
Canton.  C'est  pour  cette  raison  que  la 
province  de  Canton  livre  aux  mines  des 
colonies  un  si  fort  contingent,  et  que  ses 
habitants  sont  beaucoup  plus  entrepre-' 
nants  et  moins  effcmincs  que  les  Chinois 
des  autres  provinces.  C'est  pour  la  même 
raison,  sans  doute,  que  les  Chinois  de 
Canton,  que  l'expédition  anglo-française 
avait  amenés  jusqu'à  Pékin  et  qui  por- 
taient le  nom  de  ban^too  rifles,  se  condui- 
sirent si  vaillamment.  Au  milieu  d'une 
pluie  de  balles,  ils  emportaient  les  blessés 
et  apportaient  les  munitions,  tandis  qu'avec 
l6  plus  grand  sangfroid  ils. poussaient  des 
cris  de  joie  à  chaque  volée  meurtrière. 

C'est  ce  honteux  abus  de  soi-même  qui 
rend  totis  les  Chinois  à  l'exceptiiln  de  ceux 
de  Canton,  lâches,  eifémincs,  perfides  et 
faux.  Nous  voyons  les  mêmes  effets  se 
produire  sur  le  caractère  des  Européens 
lorsqu'ils  s'adonnent  a  ces  honteuses  pra- 
tiques, et  chez  les  Chinois  nous  voyons 
que  les  mêmes  causes  ont  les  mêmes  effets. 
Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  la  pro- 
vince de  Fokiê  des  jeunes  gens  de  vingt  ou 
vingt-cinq  ans  qui  sont  complètement  rui- 
nés et  souffrent  d'une  spermatorrhée  con- 
tinuelle. Tel  est  l'état  de  celte  province. 
Jetons  encore  les  yeux  sur  les  provinces 
du  Nord^  pour  autant  qu'elles  sont  con- 
nues aux  Européens  ;  hâtons-nous  de  quit- 
ter aussi  vite  que  possible  ces  détails  de 
la  débauche,  et  finissons  notre  tâche.  Dans 
ces  provinces  le  vice  contre  nature  sévit 
au  plus  haut  degré.  L'expédition  anglo- 
française  y  a  trouvé  une  débauche  si  im- 
mense et  si  abominable,*  qn'on  ne  doit  pas 
s'étonner  qu'une  poignée  d'Européens  ait 
rais  en  fuite  les  armées  innombrables  que 
la  Chine  leur  opposait. 

Nous  voyons  à  Canton  que  cette  dé- 
bauelie  ne  règne  guère  que  chez  les  gou^ 
vernants,  qui  dans  leurs  voyages  conti- 
nuels trouvent  plus  commode  de  se  faire 
suivre  par  de  jeunes  garçons  que  par  des 
femmes,  et  qu'elle  y  est  en  abomiualtou. 
Dans  la  province  de  Fokiè  nous  trouvons 


les  A masH,  esclaves  domestiques;  mais  à 
Pékin  ci's  mêmes  individus  semblent  for- 
mer une  classe  régulière  et  toute  natu- 
relle ;  les  troupes  anglaises  et  françaises  y 
ont  trouvé  de  véritables  établissements 
on  de  jeunes  garçons  de  H  à  42  ans 
sont  élevés  pour  le  service  de  la  prostitu- 
tion masculine.  Ils  sont  tous  habillés  en 
fille,  et  on  leur  enseigne  toutes  les  coquette- 
ries de  l'autre  sexe  ;  ces  débauchés  précoces 
sont  châtrés  incomplètement  à  l'âge  de 
14  à  iSi  ans,  créatures  malheureuses  qui 
ne  sont  ni  hommes  ni  femmes.  Si  plus  tard 
on  les  conduit  dans  les  établissements,  on 
les  châtre  complètement.  Lorsqu'ils  n'ap- 
partiennent pas  à  des  établissements  fixes, 
on  les  trouve  comme  à  Rome,  chez  les 
barbiers  {tonsores).  Lh  le  client,  pendant 
qu'on  le  rase,  est  entouré  d'une  troupe  de 
petits  garçons  dont  ou  peut  dire  avec 
Donza  un  des  commentateurs  de  Pétrone  : 
Quorum  frequcnii  opéra  nwi  in  tondenda 
bcarbay  pilisquç  vellendis  modo  oui  barba  ra^ 
sitanda^  sed  vero  et  pygiaeis  saeris  cinedice, 
ne  nefarie  dicam,  de  nocte  administrandis 
utebautur- 

Les  Chinois  de  Pékin  n'ont  pas  honte  de 
se  montrer  en  public  avec  leurs  gitans, 
et  dana  les  théâtres  on  voit  les  Chinois  les 
plus  opulents  ayant  derrière  leur  siège 
leurs  amasii. 

Les  orgies  bestiales  auxquelles  ils  se 
livrent  n'ont  guère  d'analogues  que  dans 
l'histoire  des  anciens  Romains.  Il  est  inté- 
ressant pour  nous  de  citer  l'opinion  de 
Barrow  à  propos  de  la  débauche  des  Chi* 
nois  ;  il  dit  dans  ses  voyages  :  c  La  pra- 
tique d'un  vice  aussi  abominable  et  contre 
nature  semble  y  être  si  peu  entourée  de 
honte  ou  même  de  gêne,  que  les  princi- 
paux officiers  de  l'État  n'éprouvent  aucune 
difficulté  à  s'en  reconnaître  coupables. 
Chacun  de  ces  officiers  avait  toujours  au- 
près de  lui  uu  individu  appelé  porteur  de 
pipe,  lequel  était  ordinairement  un  jeune 
homme  bien  fait,  de  44  à  18  ans,  et  re- 
marquablement bien  vêtu.  Ils  nous  dési- 
gnèrent ces  jeunes  gens  par  des  gestes  et 
des  signes  qu'il  n'était  pas  difficile  de 
comprendre.  Les  deux  mahométans  que  j'ai 
déjà  mentionnés  et  qui  vivaient  au  ix»  siè- 
cle en  avaient  déjà  fait  la  remarque.  Je 
trouve  aussi  dans  le  journal  de  voyage  du 
seigneur  Hiiltner^  qui  faisait  partie  dq^  la 
suite  de  l'ambassadeur  anglais  dans  son 
voyage  en  Tartane,  qu'en  parlant  de 
Geliol,  il  dit  :  Dans  un  des  palais  je  trou- 
vai^ parmi  d'autres  ouvrages  d'art,  deux 
statues  de  marbre  de  jeunes  gens,  d'un 
travail  admirable.  Leurs  mains  et  leurs 
pieds  étaient  liés  cl  leur  attitude  ne  lais- 
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sait  aucun  doute  que  le  vice  particnlîer  raitront  les  semences  d*tramoraKté  qu'elle 
aux  Grecs  était  en  honncnr  chez  les  Chi-  répand  partout  autour  dVHe. 
nois.  Un  vieil  eunuque  nous  les  montra  C*est  à  cela  que  tend  la  révolte  des  Taï 
en  riant.  K  Chez  les  races  tartares  et  mon-  phing,  quelles  que  soient  la  cruauté  et 
goles  rimmoralilé  est  encore  plus  grande.  Tinfamie  des  moyens  quMIs  emploient. 
Chez  elles,  comme  chez  toutes  les  peu-  Des  moyens  de  douceur  ne  peuvent  servir 
plades  pastorales,  on  observe  toutes  les  à  rien  ;  on  ne  peut  pas  ici  appliquer  des 
espèces  de  débauche  contre  nature,  et  palliatifs  sur  les  plaies  de  ce  grandi  corps 
leur  influence  s'est  répandue  sur  toute  la  pourri;  il  faut  trancher  dans  le  vif,  en- 
Chine.  C'est  pourquoi  cette  débauche  est  lever  les  portions  gangrenées,  ptMir  pcr- 
plus  grande  dans  les  provinces  du  Nord,  mettre  au  reste  de  repousser  et  de  repren- 
et  diminue  à  mesure  qu'on  s'approche  du  dre  une  santé  vigoureuse.  Le  phéutx  de 
Sud.  A  Canton  elle  disparait  presque  com-  la  fable  ne  ressuscite  qu'après  avoir  été 
plétement,  et  n'est  guère  pratiquée  que  brûlé  ;  de  même  la  Chine  ne  pourra  se 
par  les  mandarins  qui  sont  Mand choux,  ou  relever  qu'après  l'extirpation  et  la  des- 
qui,  s'ils  sont  Chinois  ont  été  gâtés  par  truction  de  tout  ce  qui  s'oppose  à  sa  ré- 
un  séjour  plus  ou  moins   long  dans  les  suriection. 

provinces  du  Nord.  Mais  combien  de  temps  (Extrait  de  la  Revue  de  Batavia,) 

cette  province  rcsistera-t-elle  à  l'inva^iion  — «————i.— . 
de  cette  peste  abominable,  et  l'exempte 

des  gouvernants  ne  dépravera-t-il  pas  le  Altération  de  Taîr  par  réclairageartl- 

peuple^   comme  il  Fa  déjà  fait  dans  les  fioîel  dana  un  espace  confiné;  par  M.  BRA- 

autres  provinces  ?  NISLAW  ZOCH.    —  L'auteur  du  travail 

Nous  voici  arrivés  à  la  fin  de  notre  en-  auquel  sont  empruntées  les  observations 

treprise.  Nous  avons  levé  le  voile  qui  ca-  suivantes  s'est  proposé  de  déterminer  et 

chait  une  partie  du  caractère  des  Chinois,  et  de  comparer  les  proportions  d'acide  car- 

nous  avons  essayé  de  donner  en  quelques  bonique  que  prodoit  dans  un  temps  donné 

traits  le  tableau  de  l'immoralité  qui  règne  et  dans  des  conditions  identiques,  la  com- 

en  Chine.  Si  ces  aperçus  peuvent  paraître  bustion  de  l'huile  à  brûler^  du  pétrole  et 

trop  énergiques  à  quelques-uns  de  nos  lec-  du  gaz. 

teursy  qu'ils  n'oublient  pas  qu'une  entreprise  Les  résultats  obtenus  se  rapportent  à  uri 

de  ce  genre  est  très-difïicile,  et  qu'il  faut  de  espace  de  100  mètres  cubes  éclairé  par  une 

toute  nécessité  employer  ça  et  là  des  mots  source  lumineuse  d'une  intensité  égale  à 

énergiques  pour  montrer  les  choses  telles  dix  flammes.  L'auteur  ne  s'étant  pas  expli- 

qu'elles  sont.  Personne  ne  peut  trouver  que  sur  ce  qu'il  entend  par  flammes  nor- 

mauvais  que  l'on  tranche  au  vif  dans  une  maies,  il  y  a  lieu  de  présumer  qu'il  s'agit 

plaie  en  mauvais  état,  quelque  repoussant  d'une  lampe  Carcel  brûlant  42  grammes 

qu'en  puisse  être  le  spectacle.  Nous  de-  d'huile  par  heure. 

mandons  la  même  tolérance  pour  notre  Voici  les  chiffres  qui  représentent  l'aug- 

travail.  mentation  absolue  de  la  proportion  de  gaz 

Puissent  les  lignes  ci-dessus  passer  sous  carbonique  dans  100  parties  d'air  : 

les  yeux  des  chefs  tartares  et  faire  voir  aux  '      ,  .       ^   .      ;        .  ^  «  .^    -.K-„t».. 

,                      j,       2L11-         j       rwi  "      v  Durée  de  JacwnbMSl.      Augmenl.  de  Tacldc  earbonl<|Be. 

adversaires  de  la  rébelhon  des  Tat  phtng  Heures.                 pétroie.         Gaz.         Huile,  i 

combien   une  réforme  est  nécessaire  en     f 0,0929      0,0708       0,0537 

Chine  2 0,1456       0,t342       0,1058 

^"^îr     ,    .  .  .        .  3 0,1779       0,1513       0,tl90 

Ce  n  est  que  par  une  immense  immigra-  4,    ,    ,    .    ,    .       0  181i       0,!56î       0,iâ29 
tion  d'éléments  étrangers  et  par  l'ouver- 
ture de  la  Chine  aux  nations  étrangères,  On  sait  par  les  expériences  de  Théodory 
qu'il  sera  possible  de  modifier  Thorrible  de  Saussure  que  la  quantité  d'acide  carb<>- 
plaie  qui  dévore  ce  pays.  nique  contenue  dans  l'air  libre  estcohaprise 

La  civilisation  occidentale  viendra  au  entre  4  et  6  dix-millièmes.  Le  tableau  qui 
secours  de  cette  nation  si  remarquable  sous  précède  montre  que  cette  proportion,  qui 
d'autres  rapports.  Mais  il  ne  faut  pas  em-  peut  être  évaluée  en  moyenne  à  5  dix-mil- 
ployer  dans  ce  but  des  gens,  pour  la  plu-  lièmes,  s'accroît  en  une  heure  de  9  dix- 
part,  presque  aussi  grossiers,  ignorants  ou  millièmes  et  en  trois  heures  de  18  dix- 
fanatiques  que  ceux  qu'ils  prétendent  cor-  millièmes  sous  l'influence  de  l'éclairage  au 
riger.  Il  faut  des  hommes  énergiques  et  pétrole,  et  que  cet  éclairage  altère  plus 
instruits,  qui  sachent  et  puissent  appliquer  rapidement  l'air  que  l'éclairage  au  gaz  et 
le  remède,  là  où  est  le  mal.,  surtout  que  l'éclairage  à  l'huile.  M.  Bra- 

La  dynastie  mandchoue  doit  être  impi-  nislaw  a  fait  d'ailleurs  cette  observation 

toyablement  renversée,  et  avec  elle  dispa-  importante  que  lorsque  l'augmentation  de 
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Tacide  carbonique  fourni  par  Péclairage  au 
pétrole  atteint  1 8  dix-millièmes  dans  Tair, 
il  devient  désagréable  et  pénible  à  respirer, 
et  que  ce  phénomène,  qui  se  produit  à  un 
moindre  degré  lorsqu^on  emploie  le  gaz, 
nVst  pas  appréciable  si  Ton  brûle  de 
rhuile  ;  la  gène  dans  la  respiration  ne  pou- 
vant pas  être  attribuée  h  la  faible  quantité 
diacide  carbonique  qui  lui  correspond,  il 
est  évident  qu'elle  doit  être  déterminée  par 
ia  présence  dans  Tatmosphèrc  d'autres 
produits  de  combustion    incomplète  qui 


accompagnent  la  formation  de  Tacidc  car- 
bonique ;  la  recherche  de  ces  produits  et  de 
leurs  caractères  serait  un  sujet  d'études 
intéressant.  Mais  en  attendant  qu'ils  soient 
connus  et  qu'on  ait  trouvé  le  moyen  d'em- 
pêcher leur  formation,  les  faits  constatés 
par  M.  Branislaw  montrent  combien  il  est 
important  de  ventiler  les  lieux  éclairés 
par  l'huile  de  pétrole,  puisque  leur  at- 
mosphère peut  devenir  presque  irrespirable 
au  bout  de  trois  à  quatre  heures. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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Etude  sur  la  physiologie  de  la  pre- 
'mîërA  enfance  ;  par  M.  le  docteur 
ÂfXIX  {\)\  analyse  par  M.  le  docteur 
Léon  Marcq. 

Chapitre  III .  —  Circulation. 

A^  Le  sang  y  sa  camposition  et  sa  qttaniité* 

La  composition  du  sang  varie,  quant  aux 
proportions  des  principes  qui  le  consti- 
tuent, suivant  l'âge. 

Sa  densité  est  en  général  plus  faible 
•chez  l'enfant  que  chez  Tadulte. 

La  proportion  de  l'eau  dans  le  sang, 
-après  avoir  augmenté,  à  partir  de  la  nais- 
sance jusqu'à  l'âge  de  cinq  mois,  diminue 
progressivement  de  cinq  mois  à  trente  ans. 
La  proportion  des  globules,  au  contraire, 
diminue  pendant  les  cinq  premiers  mois  et 
augmente  alors  jusqu'à  la  trentième  an- 
née. De  trente  à  cinquante  ans,  l'état  du 
sang  reste  stationnaire,  pour  s'appauvrir 
pendant  la  vieillesse.  La  quantité  de  fibrine 
subit  un  accroissement  rapide  aussitôt 
après  la  naissance  et  semble  ne  varier  en- 
suite que  très -légèrement  par  les  progrès 
de  l'âge.  DePenfance  à  la  vieillesse  la  pro- 
portion de  l'albumine  et  des  matières  gras- 
ses resterait  à  peu  près  la  même.  L'in- 
fluence de  l'âge  sur  les  principes  minéraux 
du  sang  est  inconnue.  ' 

La  quantité  proportionnelle  de  la  masse 
du  sang  est-elle  la  même  chez  l'enfant  que 
chez  l'adulte?  Des  recherches  suffisantes 
n'ont  pas  encore  été  faites  pour  donner 
une  réponse  catégorique.  Mais  on  peut 
jusqu'à  un  certain  point  la  supposer  telle 
et  admettre  que  le  poids  de  cette  masse  du 
sang  représente  un  huitième  et  quelque- 
fois un  vingtième  du  poids  total  du  corps. 
En  acceptant  ces  chiffres  on  voit  qu'un 

(1)  La  première  partie  de  celle  analyse  a  paru 
dans  notre  cahier  de  janvier,  p.  83  et  suivantes. 


nouveau-né  du  poids  de  5  kil.  !50  n'aurait 
à  peu  près  que  460  à  580  grammes  de 
sang  et  très-probablement  une  quantité 
plus  voisine  du  premier  que  du  dernier  chif- 
fre ;  aussi  les  hémorrhagies  sont-elles  fort  à 
redouter  à  ce  moment  de  la  vie  de  l'en- 
fant. Lorsque  MM.  Guersant  et  Blache, 
assurent  que,  de  la  naissance  jusqu'à  la 
deuxième  année,  on  peut  soustraire  à  l'or- 
ganisme en  vingt-quatre  heures  50  à  125» 
grammes,  on  ne  peut  s'empêcher  de  trou- 
ver avec  Malgaîgne,  eu  égard  à  l'accroisse- 
ment du  poids  du  corps  durant  cet  es- 
pace de  temps,  ces  indications  arbitraires 
et  périlleuses. 

2^  Appareil  de  la  circulation  du  sang. 

Durant  la  vie  fœtale,  l'hématose  se  fai- 
sant non  par  les  poumons  mais  par  le  pla- 
centa, intermédiaire  entre  l'organisme 
maternel  et  l'embryon  qui  en  dépend, 
l'appareil  circulatoire  et  la  circulation  du 
sang  diffèrent  nécessairement  de  ce  qu'ils 
sont  après  l'établissement  complet  de  la 
respiration  aérienne. 

Mais  aussitôt  après  la  naissance  le  canal 
artériel  et  le  trou  de  Botal  commencent  à 
s'oblitérer.  C'est  ordinairement  du  huitième 
au  dixième  jour  que  le  trou  de  Botal  et  le 
canal  artériel  sont  fermés.  Les  artères  om- 
bilicales;  puis  la  veine  du  même  nom  et  le 
canal  veineux  sont  complètement  obli- 
térés dès  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour. 

Peu  après  la  naissance  le  cordon  ombili- 
cal se  flétrit  et  un  travail  d'élimination 
commence.  La  chute  du  cordon  s'opère 
vers  le  cinquième  ou  sixième  jour.  Vers 
le  dixième  ou  douzième  jour  la  cicatrisa- 
tion de  l'ombilic  est  terminée.  L'appareil 
circulatoire  n'offre  plus  alors  aucune  des 
particularités  de  Tâge  fœtal. 

Le  cœur  a,  chez  le  fœtus,  relativement 
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au  reste  du  corps,  un  volume  beaucoup  plus 
grand  qu*aprèâ  la  naissance,  ce  qui  pro- 
vient plutôt  de  la  grande  épaisseur  relaiive 
de  SCS  parois  que  de  la  largeur  de  ses  ca- 
vités. La  différence  d*cpaisseur  qui  existe, 
cliez  l*aduite,  entre  les  deux  côtés  de  Tor* 
gaue  au  profit  du  côté  gauche  est  encore 
très-peu  prononcée  à  la  naissanee.  Pen- 
dant la  période  de  croissance,  le  cœur  pa- 
rait augmenter  de  volume  en  proportion 
do  Tensemble  du  corps. 

Le  ventricule  gauche  acquiert  prompte- 
ment  une  supériorité  marquée  sur  le  ven- 
tricule droit. 

La  présence  du  cœur  entre  le  mamelon 
gauche  et  le  sternum  se  révèle  à  la  percus- 
sion par  une  raatité  occupant  un  espace 
de  forme  circulaire  ou  elliptique,  dont 
rétendue  est  de  4  à  7  centimètres  vertica* 
lement  et  de  4  à  8  transversalement. 

M.  H.  Roger  donne  pour  limites  k  la  ma* 
tité  normale  de  la  région  précordiale  :  en 
haut  le  deuxième  espace  intercostal;  en 
bas,  la  cinquième  côte;  en  dedans,  une 
ligne  tirée  verticalement  du  deuxième  ou 
quatrième  espace  intercostal,  au  niveau 
<ies  articulations  des  cartilages  costaux 
avec  le  sternum* 

Le  système  artériel  est  remarquable 
chez  les  enfants  par  son  grand  développe- 
ment. Les  parois  des  artères  sont  molies, 
peu  épaisses,  riches  en  vasa  vatarum  et 
se  laissent  aisément  distendre  par  le  sang, 
sans  jamais  présenter  d^nflexions  alternes. 
Leur  calibre  va  en  croissant,  jusqu'au  mo- 
flient  où  s*arréte  la  croissance  générale. 

Les  veines  égalent  à  peu  près  le  vo- 
lume des  artères,  taudis  qU*à  Tâge  de  viri- 
lité elles  le  dépassent  ;  elles  sont  garnies  de 
valvules.  Leurs  parois  sont  proportionnelle- 
ment très'fermes  Leur  diamètre  augmente 
de  plus  en  plus  dans  Tâge  adulte. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  extrême- 
ment développés,  les  injections  les  pénè- 
trent et  les  remplissent  facilement.  Leur 
abondance  dans  chaque  organe  ou  portion 
d*organe  est  en  rapport  direct  avec  le 
degré  d'activité  physiologique  dont  cette 
partie  de  Téconomie  est  le  siège. 

3*  Action  du  cœur. 

La  circulation  cardiaque  donne  lieu,  chez 
renfant,aux  mêmes  bruits  que  chez  Tadulte, 
Toutefois,  par  suite  du  faible  volume  du 
cœur  et  de  la  faible  étendue  de  la  région 
qu'il  occupe,  la  différence  de  siège  des  deux 
bruits  cardiaques  n'est  guère  appréciable. 
Ils  s'entendent  l'un  et  l'autre  facilement,  et 
avec  le  plus  de  force,  à  peu  près  au  niveau 
du  troisième  espace  intercostal  gauche.  Le 
rhythme  des  bruits  diffère  également  chez 


l'enfant.  Avant  la  ntlsiance  les  bruits  da 
cœur  fœtal  alternent,  eomme  chezradulte, 
avee  cette  différence  que  le  deuxième  au 
lieu  d'être  le  plus  faible,  est  le  plus  fort. 
Après  la  naissance,  le  rhythme  change  Lie 
premier  et  lo  second  bruits  sont  alors 
suivis  d'un  silence  dont  la  durée  est  égale 
à  la  leur.  Vers  l'âge  de  dix  huit  mois  le 
premier  silence  s'abrège  beaucoup  et  le 
second  se  prolonge. 

4<*  Fréquence  des  mouvements  cardiaques  et 
artériels. 

Le  imnivenieDt  ineessant  do  saag  dans 

l'appareil  circulatoire  de  l'enfant  est  très- 
rapide;  la  fréquence  des  contractions  ou 
des  battements  du  cœur  et  des  pulsa- 
tions artérielles  est  l'indice  le  plus  directe- 
ment appréciable. 

En  général  on  compte  chez  le  fœtus 
140  battements  cardiaques  par  minute. 
Immédiatement  après  la  naissance,  les 
nouvelles  fonctions  du  jeune  être  étant 
encore  hésitantes  dans  le  milieu  aérien  qui 
l'impressionne  pour  la  première  fois,  le 
nombre  des  pulsations  baisse  très-notable- 
ment. Il  tombe  à  85.  Mais  ce  ralentis- 
sement est  très-passager.  Au  bout  de 
quelques  minutes^  il  se  relève  et  s'active 
pour  se  ralentir  ensuite.  En  fin  de  compte, 
le  pouls  des  nouveau-ucs  bien  portants  et 
dans  les  moments  de  calme,  peut  présenter 
des  variations  individuelles  entre  les  deux 
extrêmes  80  et  164,  mais  sa  fréquence 
est  habituellement  exprimée  par  les  chif- 
fres 150  et  440. 

Pour  caractériser  l'état  fébrile  (au 
moins  dans  un  de  ses  éléments)  chez  les 
jeunes  sujets,  il  faut  que  le  pouls  dépasse 
de  20  à  50  pulsations  la  moyenne  normale 
qui  est  de  120  pour  ceux  de  la  première 
enfance  et  de  110  pour  ceux  de  la  se- 
conde. 

L*âge  exerce  encore  une  action  évidente 
sur  l'aptitude  du  cœur  à  subir  les  impres- 
sions des  circonstances  passagères  capa- 
bles d'en  modifier  les  mouvements.  Cest 
dans  la  première  enfance,  abstraction  faite 
de  l'idiosyncrasie,  que  les  variations  te- 
nant au  repos  et  à  l'activité  musculaires,  à 
l'attitude  du  corps,  à  l'état  de  veille  ou  de 
sommeil,  etc.,  que  les  oscillations  du  pouls 
entre  les  minima  et  les  maxima  sont  les 
plus  étendues. 

Considérés  d'un  jour  à  l'autre  ou  à  di- 
vers moments  de  la  même  journée  chez  le 
même  enfant,  les  battements  du  cœur  et 
du  pouls  sont  accélérés  par  l'exercice  mus- 
culaire, la  position  yerticale  donnée  au 
corps,  l'élévation  de  la  température  exté- 
rieure, le  travail  de  la  digestion  ;  les  émo- 
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lions  de  toule  nikkure,  qui  causent  souvent 
dp  vives  agitations  au  petit  être  ignorant 
de  tout, .  le^  cris,  la  frayeur,  peuvent  dunr 
ner  un  instant  aux  mouvements  cardia* 
ques  une  rapidité  insolite,  les/airo  monter 
de  420  à  i80,  les  rendre  fort  difficiles  ou 
impossibles  à  compter.     . 

M.  Gui  a  remarqné  que  toutes  les  cau- 
ses passagères  d'excitation  agissent  aveo 
plus  de  force  le  matin  qu*à  la  fin  de  la  jour'» 
uée. 

La  nature  des  aliments  dont  s'est  corn* 
posé  le  repas  a  un  certain  degré  d*influence 
siftr  les  effets  sliiaulents  produits  par  le 
travail  digestif  sur  la  circulation.  L'usage 
des  aliments  azotés  accélère  le  pouls  plus 
{MH)mptement  que  ne  le  fait  l'emploi  exclu- 
sif des  aliments  amylacés;  mais  dans  ce 
dernier  cas,  Teffet  est  plus  prononcé  et 
plus  durable.  Les  boissons  fermentées  pré- 
cipitent les  battements  cardiaques  ;  toute*- 
fois,  elles  déterminent  d'abord  et  pendant 
quelques  minutes  un  ralentissement  qui 
pieat  être  porté  à  16  pulsations  par  mi« 
Dute.  Tout  le  monde  sait  que  le  café  est  un 
puissant  stimulant  de  la  circulation. 
•  L!usage  habituel  et  presqu'exclusif  d*ali- 
fnents  pauvres  en  azote  tend,  au  contraire, 
à  ralentir  le  pouls« 

Le  repos  musculaire,  surtout  dans  le  dé* 
cubitus  dorsal,  est  accompagné  d'un  ralen- 
tissement de»  mouvements  circulatoires; 
il  suffit  de  placer  un  nouveau-né  horizon- 
talement dans  son  berceau  après  l'y  avoir 
maintenu  assis  pour,  s'il  est  resté  calme^ 
constater  une  diminution  dans  la  fréquence 
du  pouls.  J'ai  eu  souvent  l'occasion  d'ob- 
server sur  des  nourrissons,  au  moment  où 
ils  cessaient  de  téter,^ua  affaiblissement  de 
la  fréquence  du  pouls,  tandis  que  pendant 
l'acte  de  la  succion,  les  battements  avaient 
été  accélérés. 

Lorsqu'au  repos  musculaire  combiné 
avec  la  position  horizontale  du  corps  so 
joint  le  sommeil,  le  ralentissement  de  Tac- 
tion  du  coeur  devient  beaucoup  plus  mar- 
qué. Les  différences  dans  le  nombre  des 
pulsations  déterminées  par  le  fait  seul  du 
sommeil  peuvent  être  considérables  dans 
le  premier  âge.  •  M.  Trousseau  a  trouvé, 
chez  les  enfauts  de  quinze  à  trente  jours, 
131  pulsations  en  moyenne  pendant  le 
sommeil  et  140  pendant  la  veille;  chez 
d'autres,  âgés  de  six  à  vingt-ct-un  mois, 
112  quand  ils  dormaient  et  128  quand  ils 
étaient  éveillés.  M.  Hohl  a  observé  sur 
des  nouveau-nés  une  diminution  de  20  à 
40  pulsations  par  minute,  causée  par  le 
sommeil.  J'ai  vérifié  l'exactitude  de  ce  fait 
et  j'ai  même  constaté  plusieurs  fois  une 
différence  de  plus  de  40  battements  entre 


le  pouls  d'un  enfant  éveille  et  celui  du 
même  enfant  endormi. 
'  On  voit  en  définitive  que,  tout  en  res- 
tant très-grande,  la  fréquence  des  eontrae- 
tiens  du  cœur  pendant  le  jeune  âge  peut 
offrir  d'un  instant  à  l'autre  des  variations 
étendues. 

Comme  les  mouvements  et  les  bruits 
cardiaques,  le  pouls  de  l'enfant,  habituel- 
lement régulier,  devient  assez  souvent,  en 
dehors  de  toute  cause  pathologique^  in- 
termittent, irrégulier  et  en  quelque  sorte 
saccadé  ;  on  sent  alors  plusieurs  pulsations 
se  précipiter  sous  le  doigt,  après  lesquelles 
d'autres  se  succèdent  avec  lenteur  et  peti- 
tesse, poor  être  aussitôt  suivies  des  puisa* 
tiens  ordinaires. 

55°  Transsudation,  —  Absorption, 

£n  général,  toute  cause  qui  rend  plus 
forte  la  tension  circulatoire  et  la  perméabilité 
des  vaisseaux,  tout  ce  qui  tend  à  affaiblir 
l'organisme  et  à  produire  le  relâche- 
ment des  parois  vasculaires,  accroît  l'exha- 
lation. 

Or,  dans  le  ]>remier  âge,  les  tuniques 
des  tubes  sanguins  sont  molles,  beaucoup 
plus  minces  et  perméables  que  dans  l'âge 
adulte,  le  fluide  nourricier  est  bientôt 
moins  dense^  les  causes  d'irrégularité  dans 
le  mouvement  circulatoire  agissent  fré- 
quemment et  vivement.  Aussi  la  transsu- 
dation de  sérosité  dans  les  diverses  parties 
du  corps  se  produit-elle  très-facilement  et 
avec  abondance  chez  l'enfant.  L'œdème  et 
l'anasarque  sont  des  accidents  qui  le  frap- 
pent souvent  dans  des  circonstances  où  ils 
ne  se  montrent  pas  chez  l'homme.  L'œdème 
des  poumons,  les  épanchements  de  liquide 
dans  les  plèvres,  le  péricarde,  les  ménin- 
ges, sont  des  phénomènes  communs  dans 
les  maladies  des  enfants.  Le  sclérème  est 
spécial  aux  nouveau-nés,  l'hydrocéphale 
et  rhydrorachis  sont  d'autant  plus  fré- 
quentes aussi  que  les  enfants  ont  pris 
moins  de  développement.  Dans  la  première 
période  de  la  vie,  Tanasarque  qui  survient 
à  la  suite  des  fièvres  éruptives  est  beau- 
coup plus  commune  que  dans  les  périodes 
suivantes. 

Pour  maintenir  l'équilibre  de  la  santé, 
l'absorption  doit  nécessairement  être  en 
activité  proportionnelle  avec  la  transsuda- 
tion. L'absorption  est  donc  très-activée  dans 
les  jeunes  organismes*  On  soit  avec  quelle 
promptitude  on  voit  parfois  disparaître, 
par  résorption,  de  fortes  quantités  de  li- 
quide accumulées  sons  la  peau  ou  dans  les 
grandes  cavités  closes,  à  la  suite  de  cer- 
taines des  maladies  précitées,  chez  les 
enfants. 

23 
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La  délicatesse  des  organes,  leur  richesse 
en  capillaires,  le  peu  de  résistance  de  la 
couche  épithéliale  qui  revêt  la  peau,  les 
muqueuses,  et  tapisse  rintérieur  des  vais- 
seaux, sont  des  conditions  favorables,  dans 
le  jeune  âge^  à  Tabsorption  interstitielle^ 
cutanée,  digestive,  pulmonaire,  etc.  Toutes 
circonstances  égales,  la  puissance  d*ab- 
sorption  est  moindre  à  la  surface  de  la 
peau  qu'à  la  surface  intestinale,  où  elle  est 
moindre  qu^à  la  surface  pulmonaire.  Cette 
dernière  est,  de  toutes  les  parties  de  Tor- 
ganisme,  la  mieux  appropriée  pour  Tintro- 
duction  des  gaz,  des  vapeurs  et  des  liquides 
même  dans  le  torrent  circulatoire.  On  sait 
avec  quelle  promptitude  et  quelle  merveil- 
leuse facilité  Tanesthésie  par  Téther  et  le 
chloroforme  est  obtenue  chez  les  enfants, 
et  combien  malheureusement  les  affections 
miasmatiques  contagieuses  ont,  par  les 
voies  respiratoires,  de  prise  sur  eux» 

6®  Système  lymphcUique, 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  les 
actes  fonctionnels  dépendent  de  Tactivité 
de  la  circulation  sanguine  et  ont  dans  le 
premier  âge  un  haut  degré  d*importance , 
mais  si,  à  cette  époque,  les  vaisseaux  rouges 
sont,  relativement  à  la  mas^e  organique, 
très-abondants,  les  vaisseaux  blancs  le  sont 
peut-être  encore  davantage.  La  mollesse 
des  chairs  qui  regorgent  de  sucs,  la  laxité 
des  couches  laminéuses  qui  -s'infiltrent  ai- 
sément de  sérosité,  la  teinte  rosée  et  la 
finesse  de  la  peau,  la  rondeur  des  for- 
mes, etc.,  ont  faitdire  que  le  tempérament 
lymphatique  était  celui  des  enfants.  Tou- 
jours est-il  quechczeux  le  système  lympha- 
tique est  plus  développé,  ses  maladies  sont 
plus  fréquentes  que  chexPadulte  et  que  dans 
ia  vieillesse  sa  valeur  diminue  beaucoup. 

Les  anatomistes  savent  depuis  long- 
temps que  les  vaisseaux  blancs  se  laissent 
injecter  avec  facilité  chez  les  jeunes  sujets 
et  que  cette  opération  réussit  déjà  moins 
bien  sur  les  individus  d'un  âge  moyen.  Le 
volume  relatif  des  ganglions  est  également 
plus  considérable  dans  Tenfance  que  dans 
la  période  de  virilité.  Il  est  proportionnel 
à  la  puissance  du  travail  yégétàtif  ;  le  rôle 
que  ces  organes  remplissent  fait  compren- 
dre la  justesse  de  cette  observation  de 
Bichat. 

Chapitre  IV.  —  Digestion. 

1"  Appareil  de  la  digestion. 

IjCS  organes  les  plus  essentiels  à  la  di- 
:gestion  sont  logés  dans  Tabdomen.  Aussi, 
f)our  se  rendre  compte  du  grand  dévelop- 
pement qu'ils  présentent  dans  la  première 


enfance  et  de  la  prédominance  de  leurs 
actes,  dès  le  début  de  la  vie  aérienne,  sUfii- 
rait-^il  de  remarquer  combien,  relative- 
ment au  reste  du  corps,  le  volume  de 
l'abdomen  l'emporte,  à  cet  âge,  sur  les  di- 
mensions de  cette  même  grande  cavité 
dans  l'âge  adulte. 

L'espace  qui  sépare  le  sternum  du  pubis 
est^  chez  le  nouveau-né,  environ  le  tiers 
de  la  longueur  totale  du  corps,  tandis  que 
chez  l'homme  il  en  comprend  à  peine  le 
cinquième.  Il  est  presque  aussi  étendu 
(30  centimètres  environ)  chez  l'enfant  dont 
la  taille  mesure  1  mètre  que  chez  l'adulte 
dépassant  1  mètre  60  de  hauteur.  L'excès 
de  volume  porte  spécialement  sur  la  région 
moyenne,  plus  grande  dans  tous  ses  dia- 
mètres, et  où  sont  situés  l'estomac,  la  plu- 
part des  circonvolutions  intestinales,  le  foie, 
le  pancréas  et  la  rate  ;  dans  le  jeune  âge,  les 
régions  supérieure  et  inférieure  sont,  au 
contraure,  moins  étendues. 

Certains  des  organes  de  la  digestion  se 
présentent,  chez  les  enfants,  dans  des  con- 
ditions qu'il  importe  de  connaître. 

C'est  ainsi  que  les  lèvres  sont,  en  raison 
de  l'activité  avec  laquelle  elles  doivent  rem- 
plir leur  rôle  d'organes  de  préhension, 
proportionnellement  plus  volumineuses  au 
début  de  la  vie  que  dans  les  périodes  sui- 
vantes. Elles  prédominent  sur  les  pièces 
solides  de  l'appareil  masticateur  dont  l'ac- 
tion n'est  pas  réclamée  tant  que  l'alimen- 
tation reste  exclusivement  lactée. 

Les  amygdales  sont  normalement  rouges 
et  proéminentes  chez  les  enfants.  Les 
glandes  parotides,  sous-maxillaires  et  sub- 
linguales sont  rudimenlaires  â  la  naissance. 
Vers  le  septième  mois,  lors  de  l'apparition 
des  premières  dents,  ellle  augmentent  con- 
sidérablement de  vplume  et  commencent  à 
fonctionner  avec  activité. 

L'estomac,  chez  l'enfant,  en  raison  du 
volume  plus  considérable  du  foie,  possède 
une  direction  plus  oblique  que  chez 
l'homme  et  même,  au  lieu  d'être  à  peu  près 
transversal,  il  est  presque  vertical.  Cette 
direction  varie,  du  reste,  suivant  l'état  de 
plénitude  ou  de  vacuité  du  viscère.  La 
grosse  tubérosité  de  celui-ci  est  à  peine 
prononcée  chez  le  nouveau-né. 

L'estomac  mesure  environ  8  centimètres 
au  début  de  l'existence.  L'intestin  grêle 
égale  sept  à  huit  fois  la  longueur  du  corps. 
Le  gros  intestin  est  long  d'environ  42  cen- 
timètres. D^une  manière  absolue,  la  capa- 
cité du  tube  digestif  est  moins  grande  au 
début  de  l'existence  qu'après  la  période 
de  croissance;  mais  relativement  à  la 
masse  totale  des  organes,  elle  est  à  peu 
près  semblable. 
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Le  pancréas  ne  présente  rien  de  parti- 
culier. 

Le  foie,  placé  au-dessous  et  à  gauche  de 
Testomac,  remplît  à  la  naissance  plus  du 
tiers  de  la  cavité  abdominale.  Il  surpasse, 
par  son  volume  et  son  poids,  toutes  les  au- 
tres glandes  réunies  et  chacun  des  autres 
organes  voisins.  Ses  connexions  avec  le 
système  veineux  du  tube  gastro-intestinal, 
sa  structure  toute  spéciale,  ses  usages  com- 
plexes lui  donnent  en  outre  une  place  en- 
tièrement a  part  dans  Téconomie. 

Au  début  de  la  vie,  le  foie  pèse  100  à 
1 50  grammes  et  constitue  de  un  vingtième 
é  un  vingt'Ciminième  du  poids  du  corps, 
tandis  que,  chez  l'homme  fait,  il  n'en- 
tre que  pour  un  trente-cinquième  à  peu 
près  de  ce  poids  total';  son  volume  relatif 
est  donc  en  raison  inverse  de  Tâge.  Jus- 
<pi*à  la  deuxième  année,  la  matité  que 
donne  À  la  percussion  la  région  hépatique 
occupe  verticalement,  d*après  M.Frerichs  : 

4  cent.  âS  au  niveau  de  la  ligne  axillaire, 

5  cent.85  à  la  hauteur  de  la  ligne  mamillàire, 
3  cent.  37  sur  la  ligne  sternale.  De  deux  à 
six  ans,  les  dimensions  du  foie  correspon- 
dantes sont  :  7,î$5,  6,83,  3,33.  Formé  de 
deux  lobes  principaux,  de  dimensions 
égales  et  symétriques  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane  du  corps  chez  l'embryon,  le 
lobe  droit  ne  tarde  pas  à  croître  plus  vite 
que  le  lobe  gauche,  de  sorte  que  leur  mar- 
que de  séparation  s'éloigne  de  plus  en  phis 
du  plan  médian  ;  après  la  naissance  le  dé- 
faut de  symétrie  se  prononce  davantage, 
si  bien  que  le  lobe  droit  finit  par  devenir 
à  peu  près  quatre  fois  plus  gros  que  l'au- 
tre. L'explication  de  ce  fait  est  fort  sim- 
ple :  là  veine  ombilicale  qui,  pendant  la 
vie  intra-utérine,  apporte  le  sang  maternel 
au  foie  du  fœtus,  s'engage  par  la  plu- 
part de  ses  branches  dans  le  lobe  gauche, 
dont  le  développement  se  trouve  ainsi  fa- 
vorisé, aux  dépens  du  lobe  droit,  celui-ci 
ne  recevant  qu'une  faible  partie  du  sang 
artériel  mélangé  avec  le  sang  veineux  de 
la  veine-porte  :  mais  après  la  naissance, 
par  suite  de  modifications  profondes  sur* 
venues  dans  le  cours  du  sang,  la  veine  om- 
bilicale s'oblitérant  et  ne  distribuant  plus 
de  matériaux  nutritifs  au  foie,  les  dimen- 
sians  du  lobe  gauche  doivent  décroître, 
tandis  que  celles  du  lobe  droit,  abondam- 
ment approvisionné  par  la  veine-porte, 
peuvent  augmenter. 

Dans  les  premiers  temps  d«  la  vie  em-. 
bryonnaîre,  chacun  des  deux  lobes  com- 
prend un  grand  nombre  de  lobules  dis- 
tincts ;  mais  ensuite,  en  se  développant, 
les  lobules  se  confondent  si  bien  que  sur 
le  foie  du  nouveau-né  les  traces  des  divi- 


sions primitives  ne  sont  plus  apparentes 
qu'à  la  face  inférieure  du  lobe  droit.  La 
face  supérieure  et  antérieure  de  l'organe 
est  lis^  et  convexe,  en  partie  libre,  en 
partie  adhérente  au  diaphragme  ;  hi  face 
inférieure  et  postérieure  est  concave,  pré- 
sente toujours  quelques  bosselures  sépa- 
rées par  des  dépressions  ou  des  sillons 
plus  ou  moins  profonds,  qui  logent  la 
veine-porte  provenant  de  la  réunion  des 
branches  veineuses  gastro-intestînales, 
Tarière  nourricière  de  la  glande  (artère 
hépatique),  le  tronc  veineux  qui  rapporte 
au  cœur  le  sang  hépatique  mélangé  au 
sang  noir  de  la  moitié  inférieure  du  corps 
(veine-cave  inférieure),  ainsi  que  les  divi- 
sions principales  du  conduit  excréteur  de 
la  bile  (canal  hépatique)  et  le  réservoir 
dans  lequel  ce  liquide  peut  séjourner  (vé- 
sicule biliaire)  avant  d'être  évacué  dans 
l'intestin  par  te  canal  cholédoque. 

La  substance  du  foie  du  jeune  enfant, 
toujours  gorgée  de  sang,  est  d'un  rouge 
brun  a^sez  foncé,  d'une  consistance  ferme. 

La  vésicule;  biliaire  est,  dans  le  jeune 
âge,  petite,  allongée,  et  on  la  trouve  sou- 
vent à  l'autopsie  remplie  d'une  bile  filante, 
jaune,  rougeâtre  ou  verdfttre. 

2®  Dentition 

Lorsque  par  le  progrès  de  son  développe- 
ment l'organisme  réclame  l'usage  d'ali- 
ments solides,  vers  la  fin  de  la  première 
année,  les  agents  de  la  mastication,  les 
dents,  apparaissent  au  dehors,  les  mâ- 
choires s'ossifient  en  même  temps  et  les 
muscles  chargés  de  les  mouvoir  acquièrent 
promptement  une  grande  énergie.  Les 
dents  commencent  à  se  former  de  très- 
bonne  heure  chez  l'embryon,  mais  elles 
ne  commencent  à  percer  les  gencives  que 
du  sixième  au  dixième  mois  après  la  nais- 
sance. Le  quatre-vingtième  jour  de  la  vie 
embryonnaire,  les  germes  des  premières 
dents,  au  nombre  de  vingt  sont  tous  vi- 
sibles au  fond  des  gouttières  maxOlair^s, 
au  milieu  du  tissu  sous-muqueux  gingi- 
val ;  bientôt  des  cloisons  transversales  limi- 
tent l'espace  occupé  par  chacun  de  ces 
petits  corps,  qui  se  trouvent  ainsi  logés 
dans  des  alvéoles  distinctes.  A  ce  moment;^ 
la  surface  du  germe,  celui  des  incisives 
médianes  inférieures  puis  supérieures,  tout 
d'abord,  se  garnit  de  cellules  spéciales 
productrices  de  l'ivoire  dentaire  ou  dentine, 
auxquelles  succède  une  mince  écaille  de 
cette  substance  :  au-dessus  se  dépose  im- 
médiatement une  couche  d'émail  formée 
aux  dépens  des  cellules  étoilécs  de  l'organe 
adamantin,  qui  recouvre  la  surface  du 
germe  jusqu'à  sa  basera  la  manière  d'un 
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bonnet.  En  même  temps  que  la  d«zitifrea^ 
tiondc  ces  bulbes  primitifs  et  temporaires 
SQ  poursuit,  ceux  des  dents  permanentes 
apparaissent  à  côté  dans  les  mâchoires.  H 
s^ensuit  qu'à  la  naissance  les  vingt  dents 
de  lait  ont  leur  couronne  à  peu  près  for* 
mée,  et  que  les  trente-deux  dents  perma- 
nentes sont  seulement  à  Tétat  bulbeux. 

Les  dents  continuent  à  se  développer 
dans  leurs  alvéoles;  la  lamelle  d*ivoire 
gagne  en  étendue  et  en  épaisseur  le  pourtour 
du  germe,  elle  reçoit  de  nouveaux  prismes 
durs  de  Témail  jusqu'à  la  base  de ,1a  ra- 
cine, sur  laquelle  il  se  dépose  au  lieu  d'é- 
mail une  couche  de  véritable  substance 
osseuse,  le  cément  ;  à  mesure  que  la  denti- 
nifîcation  avance,  le  germe  se  rapetisse  de 
plus  en  plus.  L'allongement  de  la  racine 
élève  la  couronne  contre  la  paroi  supé- 
rieure  du  sac  dentaire  et  le  tissu  sous- 
nmqucux  de  la  gencive  confondue  avec 
lui  ;  ces  parties  molles  ainsi  comprimées, 
et  soumises  en  outre  à  un  certain  travail 
de  résorption,  se  laissent  peu  à  peu  per-* 
forer,  la  muqueuse  buccale  au  point  cor- 
respondant se  gonfle,  se  congestionne,  est 
déchirée  à  son  tour  et  la  couronne  fait 
saillie  à  l'extérieur.  Les  lambeaux  de  la 
gencive  se  rétractent  alors  en  circonscri- 
vant le  collet  de  la  dent  ;  la  paroi  inférieure 
du  sac  qui  adhère  à  la  racine  constitue  le 
périoste  alvéolaire^  membrane  de  tissu  con" 
jonctif  riche  en  nerfs  et  en  vaisseaux. 

£n  ce  qui  concerne  révolution  des  vingt 
dents  temporaires,  j'adopte  l'opinion  de 
M.  Trousseau  exprimée  dans  les  passages 
suivants  de  son  dernier  ouvrage  : 

«  Les  dents  de  lait  sortent  par  groupes, 
à  des  temps  et  dans  un  ordre  assez  bien 
déterminés.  Un  premier  groupe  comprend 
les  deux  incisives  médianes  inférieures.  Le 
second  les  incisives  supérieures,  les  mé* 
diancs  d'abord^  les  latérales  ensuite,  de 
sorte  que  lorsque  l'enfant  a  six  dents,  il  en 
a  quatre  en  haut,  deux  en  bas.  Le  troi- 
sième groupe  comprend  les  deux  incisives 
latérales  inférieures  et  les  quatre  pre- 
mières molaires.  Le  quatrième,  les  quatre 
canines.  Le  cinquième  enfin,  les  quatre 
dernières  molaires. 

c  Cet  ordre  d'apparition,  qui  est  celui 
qu'on  observe  le  plus  généralement^  ne 
saurait  être  donné  comme  la  loi  absolue, 
car  il  présente  d'assez  nombreuses  excep- 
tions. Ainsi,  bien  que.  neuf  fois  sur  dix  les 
incisives  médianes  inférieures  apparaissent 
les  premières,  il  arrive  pourtant  que  leur 
apparition  est  quelquefois  précédée  par 
celle  des  incisives  médianes  supérieures. 
Il  est  moins  rare  que  celles-ci,  et  celles-là 
se  développent  en  même  temps,  les  pre- 


mières dents  se  montrant  indifféremment 
à  la  mâchoire  inférieure  et  à  la  mâchoire 
supérieure. 

«  Quant  à  fixer  les  limites  précises  à 
l'âge  où  cette  apparition  a  lieu,  l'expé- 
rîenee  en  démontre  l'impossibilité,  tant 
ces  limites  sont  variables.  Ainsi,  tandis 
que  certains  enfants  naissent  avec  des 
dents,  on  en  voit  chez  lesquels  la  pre- 
mière dent  ne  se  montre  que  vers  dix-huit 
mois  et  même  plus  tard.  Entre  ces  deux 
termes  extrêmes,  on  voit  tous  les  intermé- 
diaires, deux,  trois,  quatre,  einq,  six, 
sept,  neuf,  dix,  quatorze  mots;  on  peut 
cependant,  en  feisant  le  résumé  de  toutes 
les  observations  prises  à  ce  sujet,  fixer  en 
six  et  neuf  mois,  et  pour  préciser  davan- 
tage, à  l'âge  de  six  Aïois  et  demi,  l'époque 
à  laquelle  la  première  dent  fait  le  plus 
généralement  son  apparition.  • 

Chaque  groupe  de  dents  met  un  eer- 
tain  temps  à  sortir.  L'évolution  des  tnci^ 
sives  médianes  inférieures  s'accomplit  dans 
un  espace  de  temps  compris  entre  un  eC 
dix  jours.  Les  quatre  incisives  supérieures* 
sont  sorties  en  quatre  ou  six  semaines  ; 
mais  entre  l'évolution  complète  du  pre- 
mier groupe  et  l'apparition  de  la  première 
dent  de  ce  deuxième  groupe,  il  y  a  un 
temps  de  repos  qui  dure  de  deux  à  troiâ 
mois.  Après  le  travail  des  incisives  supé- 
rieures et  avant  le  début  du  mémo  travail 
pour  le  troisième  groupe,  il  y  a  un  autre 
temps  d'arrêt  de  deux  mois  environ.  Alors 
les  incisives  latérales  inférieures  et  les 
quatre  premières  molaires  apparaissent  en 
un  ou  deux  mois.  Un  nouveau  temps  d'ar- 
rêt de  quatre  à  cinq  mois  suit  cette  nou- 
velle poussée,  et  les  dents  du  quatrième 
groupe,  les  canines  en  bas  et  en  haut  font 
éruption.  Elles  prennent  deux  ou  trois 
mois  pour  cela  ;  après  quoi  il  se  passe  en- 
core trois  et  même  cinq  mois  de  repos- 
Enfin  les  dents  du  dernier  groupe,  le9 
quatre  dernières  molaires,  se  montrent 
successivement  dans  l'espace  de  deux  à 
trois  mois,  égal  au  temps  d'évolution  des 
canines.  Ces  limites  ne  sont  pas  toujours 
aussifixes.il  peut  arriver  que  les  dents 
d'un  même  groupe  fassent  très-rapidement 
leur  apparition  ;  da  ns  ee  cas  le  temps  de 
repos  qui  suivra  sera  plus  long  que  d'ha* 
bitude;  si,  au  contraire,  les  dents  d'un 
même  groupe  font  leur  évolution  avec 
beaucoup  de  lenteur,  le  temps  d'arrêt  qui 
le  suivra  sera  très-raccourci. 

Dans  tous  les  cas,  on  le  voit,  le  travail 
de  sortie  des  dents  de  lait  ne  sera  terminé 
que  vers  la  fin  de  la  deuxième  année,  ou 
le  milieu  de  la  troisième  ;  ces  vingt  dénis 
sont  destinées  à  tomber  pour  être  rempla- 
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eées.  Pendant  ce  temps,  les  maxillaires 
s*-ossifient,  Fangle  de  courbure  des  bran- 
ches  avec  le  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure se  dessine,  la  cavité  glénolde  d'ar- 
ticulation entre  clic  et  le  crâne  se  creuse 
vn  peu.  Ce  n'est  toutefois  que  plus  tard, 
avec  les  progrès  de  la  seconde  dentition, 
que  les  maxillaires  acquièrent  Pétendue, 
la  solidité,  la  forme  nécessaires  à  une  éner- 
gique mastication. 

La  dentinification  des  bulbes  de  la  se* 
ronde  rangée  commence  à  s'effectuer  à 
mesure  que  l'évolution  des  dents  tempo* 
raires  avance.  La  formation  des  premières 
grosses  molaires  est  très^précoce;  leurs  ger« 
mes  se  montrent  chez  l'embryon  très-peu 
de  jours  après  ceux  des  canines  primitives, 
et,  n'ayant  pas  de  dents  de  lait  correspon- 
dantes, elles  ne  sont  pas  gênées  dans  leur 
accroissomcnt.  Ce  sont  des  dents  perma- 
nentes sans  être  des  dents  de  remplace- 
ment. Elles  sortent  d'habitude  un  peu 
avant  l'époque  assignée  au  renouvellement 
du  travail  de  dentition.  Au  nombre  de 
deux  à  chaque  mâchoire,  elles  apparais- 
sent à  l'extérieur  vers  la  fin  de  la  quatrième 
année,  quelquefois  plus  tard. 

Le  seconde  dentition  proprement  dite 
eommence  vers  l'âge  de  six  ans  et  demi  à 
sept  ans.  L'alvéole  de  la  nouvelle  dent 
s'agrandissant  peu  à  peu,  la  cloison  qui 
iû-  sépare  de  la  dent  de  lait  voisine  s'use  et 
disparait  ;  la  racine  de  cette  dent  primitive 
est  également  résorbée,  sa  couronne  va- 
cille, se  détache  de  la  gencive  et  tombe 
pour  faire  place  a  la  dent  permanente  qui 
a  grandi  dessous.  Toutes  les  premières 
dents  sont  successivement  remplacées,  à 
peu  près  dans  le  même  ordre  que  celui  de 
révolution  primitive.  De  sept  à  neuf  ans, 
toutes  les  incisives  sont  remplacées,  les 
médianes  d'abord,  les  latérales  ensuite; 
vers  la  dixième  année  paraissent  les  pre- 
mières molaires,  plus  petites  que  celles 
qu'elles  remplacent  ;  vers  la  onzième,  les 
secondes  petites  molaires  ;  les  canines,  peu 
après  ou  dans  la  douzième  année  ;  les  se- 
condes grosses  molaires  se  montrent  à 
treize  ans,  à  la  suite  des  premières,  sorties 
depuis  longtemps  ;  enfin,  après  dix-huit  ou 
vingt  ans,  les  dernières  grosses  molaires 
ou  dents  de  sagesse  viennent  compléter  en 
arrière   le  système  dentaire  permanent. 

3°  Aliments.  —  Le  laiK 
Le  lait  est  le  plus  complet  des  aliments; 
le  nourrisson  y  trouve  tous  les  principes 
qui  sont  nécessaires  â  la  croissance  active 
de  ses  organes  :  un  principe  azoté,  le  ca- 
séum  (avec  une  très-petite  quantité  d'albu- 
mine en  dissolution  dans  le  sérum),  pour 


servir  d'aliment  plastique;  une  matière 
grasse,  le  beurre,  et  une  matière  saccha- 
rine d'une  nature  mobile,  la  lactinc,  pour 
servir  d'aliments  respiratoires;  des  ma- 
tières salines,  phosphates  de  chaux,  de 
magnésie,  de  soude,  de  fer,  chlorures  de 
sodium,  de  potassium,  carbonate  de  soude 
ou  sels  à  base  de  soude  et  à  acides  d'ori- 
gine organique,  en  dissolution  dans  une 
grande  proportion  d'eau,  pour  tenir  lieu 
de  boisson  et  d'aliments  minéraux. 

Le  lait  sécrété  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l'accouchement  possède  des 
caractères  physiques  et  chimiques  tout 
autres  que  ceux  présentés  plus  tard  par  ce 
liquide.  Il  a  pour  cette  raison  reçu  un  nom 
spécial,  le  nom  de  colostrum.  On  lui  a  at- 
tribué théoriquement  une  vertu  purgative 
que  l'observation  de  chaque  jour  lui  re- 
fuse :  les  matières  évacuées  par  le  non- 
veau'né,  après  la  succion  d'une  plus  eu 
moins  grande  quantité  de  eolostrum,  ne 
sont  d'ordinaire  nullement  liquides;  le 
méconium,  qui,  pendant  la  dernière  pé- 
riode de  la  vie  foetale  s'est  amassé  dans  le 
gros  intestin,  est  rendu  alors  avec  le  même 
aspect  que  lorsqu'il  est  expulsé  avant  l'in- 
gestion  du  premier  lait,  ce  qui  arrive  sou- 
vent. Le  colostrum  est,  comme  le  lait  par- 
fait, un  aliment,  mais  un  aliment  peu 
nourrissant,  approprié  à  l'état  de  Torga- 
nisme  auquel  la  nature  le  destine,  et  qui 
serait  insuffisant,  malfaisant  même,  pour 
un  organisme  moins  jeune.  Il  est  jaunâtre, 
filant,  se  sépare  très*vite  en  doux  cou- 
ches :  l'une  visqueuse  et  butyreuse  supé-> 
rieure,  l'autre  séreuse  inférieure.  Au  point 
de  vue  chimique,  le  premier  tait  se  distin^ 
gue  du  second  lait  par  la  présence  de  l'al- 
bumine en  dissolution  dans  le  sérum,  ce 
qui  le  rend  coagulable  à  l'aide  de  la  cha- 
leur  et  par  une  proportion  affaiblie  de 
caséum  et  de  beurre.  Traité  par  l'ammo-^ 
niaque,  le  colostrum  se  prend  en  une 
masse  l'isqueuse,  tandis  que  l'addition 
d^ammoniaque  n'enlève  pas  au  lait  blancs» 
fluidité. 

Peu  à  peu  le  liquide  que  sécrètent  les 
mamelles  se  modifie  et  prend  le  caraetère 
du  lait  parfait.  Le  septième  jour  de  la  lac- 
tation, les  corpuscules  granuleux  sont  de- 
venus très-rares,  le  lait  a  déjà  acquis  ses 
qualités  normales,  il  est  toutefois  encore 
jaunâtre  ;  le  dixième  jour,  il  est  abondant, 
assez  épais,  riche  en  globules  de  beurre^ 
en  casçine  et  en  sels  et  ne  présente  plus  . 
aucun  des  caractères  du  colostrum,  l'am^ 
moniaquc  lui  communique  seulement  une 
légère  viscosité.  La  troisième  semaine,  le 
lait  reste  tout  à  fait  limpide  quand  on  y 
verse  de  l'ammoniaque.  Pendant  tes  trois 
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ou  quatre  premiers  mois,  la  proportion  des 
principes  organiques,  du  caséum  et  du 
beurre  surtout,  et  des  sels,  du  phosphate 
de  chaux  principalement,  continue  à  aug- 
menter sensiblement:  elle  reste  station* 
naire  les  mois  suivants  ;  du  dixième  mois 
à  la  fin  de  la  deuxième  année,  elle  diminue 
à  mesure  que  la  sortie  des  dents  de  Tenfant 
permet  d*ajouter  quelques  aliments  nou- 
veaux à  son  régime  et  de  cesser  enfin  Tal- 
laitement. 

^^ La  succion;  la  tétée;  quantité  de  lait 
nécessaire  au  nourrisspn. 

Cest  par  la  succion,  ou  en  faisant  le  vide 
dans  la  cavité  buccale,  que  l'enfant  y  in^ 
troduit  le  liquide  dont  il  se  nourrit.  Pour 
cela  la  bouche  de  Tenfant  qui  tette  doit 
être  exactement  close  en  avant  et  en  ar- 
rière. Elle  est  ficrmée,  en  avant,  par  les 
lèvres  moulées  sur  le  mamelon  de  la  mère, 
en  arrière,  par  le  voile  du  palais  qui,  en 
s'appliquanJt  sur  la  base  de  la  langue,  in- 
terrompt toute  communication  entre  la 
bouche  et  le  pharynx,  sans  entraver  la 
respiration  par  les  fosses  nasales.  Dans  ce 
cas,  la  bouche  fait  Toffîce  d'un  corps  de 
pompe  aspirante,  dont  la  langue,  représen- 
tant le  piston,  agit  par  des  mouvements 
d'avant  en  arrière.  Le  vide  étant  ainsi 
obtenu,  la  pression  atmosphérique  qui 
s'exerce  sur  la  mamelle  chasse  le  lait  dans 
la  bouche.  Lorsqu'il  y  est  arrivé  en  quan- 
tité suffisante,  la  respiration  se  suspend 
un  instant,  le  temps  nécessaire  à  l'enfant 
d'opérer  un  mouvement  de  déglutition. 
Alors,  le  voile  du  palais,  qui  vient  d'être 
soulevé  pour  permettre  le  passage  du  li- 
quide dans  le  pharynx,  se  réapplique  sur 
la  base  de  la  langue,  la  succion  recom- 
mence et  la  respiration  se  rétablit. 

La  mastication,  qui  a  pour  but  la  divi- 
sion des  aliments  solides,  et  l'insalivation 
qui  a  pour  effet  physique  de  les  ramollir, 
de  les  délayer  et  d'en  faciliter  le  glisse- 
ment  de  la  bouche  dans  l'estomac,  étaient 
inutiles  et  sont  nulles,  chez  l'enfant  à  la 
mamelle.  Elles  s'effectuent  graduellement 
à  l'époque  de  la  première  dentition,  un 
peu  plutôt  même,  mais  très-imparfaite- 
ment à  l'égard  des  substances  peu  consis- 
tantes. Par  suite  de  l'absence  des  arcades 
dentaires  chez  l'enfant  à  la  mamelle,  la 
salive  n'est  pas  retenue  facilement  dans  la 
cavité  buccale  ;  elle  s'écoule  à  l'extérieur 
lorsque,  dans  l'intervalle  des  repas,  les 
mouvements  de  succion  et  de  déglutition 
ne  se  chargent  plus  de  l'entraîner  avec  le 
lait  dans  l'estomac. 

Si  l'enfant  en  bonne  santé  et  pourvu 
d'une  bonne  nourrice  se  jette  d'abord  sur 


le  sein  avec  une  certaine  avidité  après 
avoir  manifesté  par  des  cris  la  faim,  et  la- 
soif  qu'il  éprouve,  ses  mouvements  de 
succion  se  régularisent  bientôt  et  il  les  re- 
nouvelle avec  une  satisfaction  tranquille. 
La  déglutition  se  fait  entendre  à  une  petite 
distance  et  régulièrement,  soit  après  cha- 
que mouvement  de  succion,  soit  après 
trois  ou  quatre,  suivant  le  plus  ou  le.  moins 
de  rapidité  et  d'abondance  avec  lesquelles 
le  lait  arrive  dans  la  bouche  du  nourrisson. 
Parfois,  sans  que  les  lèvres  quittent  le 
mamelon,  survient  un  temps  d'arrêt  dans 
la  succion,  l'enfant  semble  rassasié  ;  mais 
il  se  repose  seulement  pour  recommencer 
ses  mouvements  bien  vite,  jusqu'à  ce  que, 
son  appétit  réellement  satisfait  cette  fois, 
il  se  soit  rendormi  sur  le  sein  que  sa  bou- 
che a  abandonné. 

La  durée  de  la  tétée  est  assez  variable. 
L'enfant,  chaque  fois  qu'il  est  rois  au  sein, 
y  reste  en  général  près  de  dix  minutes, 
souvent  le  double,  quelquefois  trente  mi- 
nutes, très^rarcment  davantage.  Il  peut, 
dans  un  même  temps,  prendre  beaucoup 
de  lait  en  tétant  vite,  ou  une  faible  quan- 
tité s'il  tette  lentement  ;  et,  tout  en  préci- 
pitant ses  mouvements  de  succion,  il  n'a- 
valera pas  une  forte  quantité  de  nourriture, 
si  les  mamelles  ne  lui  en  fournissent  pas 
abondamment  et  facilement.  La  quantité 
de  lait  prise  est  donc  loin  d'être  propor- 
tionnelle a  la  durée  de  la  tétée.  On  conçoit 
d'ailleurs  qu'elle  doit  varier  suivant  le 
degré  d'appétit  et  de  force,  l'âge  du  nour- 
risson, le  temps  écoulé  depuis  la  tétée 
précédente,  l'heure  du  repas  et  surtout 
l'activité  plus  ou  moins  grande  du  déve^ 
loppement  de  l'enfant.  Pour  l'évaluer  à 
peu  près  exactement,  il  faut  tenir  compte 
de  toutes  ces  conditions,  ne  pas  s'en  tenir 
à  une  seule  tétée,  multiplier  au  contraire 
les  observations.  C'est  ce  que  M.Bouchand 
a  parfaitement  compris,  lorsqu'il  a  entre- 
pris sur  cette  question  importante  et  trop 
longtemps  négligée  la  série  de  rechercbes 
très-bien  faites,  consignées  dans  la  thèse 
instructive  que  j'ai  citée  :  De  la  mort  par 
inanition.  Les  recherches  dont  je  parie  et 
dont  je  vais  reproduire  les  conclusions, 
ont  porté  sur  54  nourrissons  âgés  de  trois 
heures  a  onze  mois.  Chacun  d'eux  était 
pesé,  bien  emmaillotté,  immédiatement 
avant  et  aussitôt  après  la  tétée,  ce  qui 
donnait  le  poids  du  lait  pris  pendant  sa 
durée.  Pour  avoir  la  quantité  exacte  de 
lait  dépensé  par  l'enfant  en  vingt-quatre 
heures,  les  pesées  étaient  aussi  renou- 
velées à  chaque  repas  qu'on  lui  faisait  faire 
pendant  cette  période  de  temps  et  on^ 
njoutait  au  total  celui  des  pertes  provenant 
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de  la  respiration  et  de  révaporation  des 
uriaes  à  travers  les  linges  du  maillot  (20  à 
30  grammes  en  vingt*  quatre  heures). 

Ainsi  employée,  la  balance  est  an  in- 
strument très-pratique  et  appelé  à  rendre 
de  grands  services  à  tous  cfeux  qui  s*occu< 
pent  de  Téducation  physique  et  de  la  pa- 
thologie de  Tenfant.  €*est,  dit  M.  Trous- 
seau, «  le  seul  et  unique  moyen  de 
s'assurer  si  une  femme  est  bonne  nour- 
rice>  »  S'il  n'est  pas  le  seul,  il  est  à  coup 
sur  le  meilleur.  L'aeUtité  de  la  croissance 
de  Tenfant  est  en  rapport  intime  avec  la 
quantité  de  nourriture  dont  il  a  besoin. 
Lorsque,  étant  d'une  santé  vigoureuse,  il 
se  jette  avidement  Sur  la  mamelle  qui  lui 
est  présentée,  fait  des  efforts  de  succion 
précipités,  et,  ne  parvenant  pas  à  remplir 
sa  bouche,  ne  fait  pas  entendre  le  bruit 
de  la  déglutition  et  s'arrête  bientôt  pour 
crier  avec  colère,  on  peut  croire  que  la 
nourrice  n'a  que  peu  ou  point  de  lait, 
mais  si  en  même  temps  ou  seulement  on 
constate  à  l'aide  de  la  balance  que  le  poids 
de  l'enfant  n'augmente  pas  autant  qu'il  le 
devrait,  ou  que  loin  d'augmenter  rapide- 
ment il  reste  siationnaire  et  même  dimi- 
nue, il  n'y  a  pas  de  doute  possible,  l'allai- 
tement est  insuffisant  et  la  nourrice 
mauvaise.  On  rencontre,  il  est  vrai,  des 
femmes  dont  la  santé  est  parfaite,  la  sécré- 
tion mammaire  abondante,  et  qui  ne  peu- 
vent allaiter  sans  rendre  malade  le  nourris- 
son ;  ou  encore  des  femmes  dont  le  lait  est 
excellent  pour  un  enfant  et  de  mauvaise 
qualité  pour  un  autre  ;  mais  ce  sont  là  des 
faits  exceptionnels  et  savoir  quelle  est  la 
quantité  de  lait  prise  par  Tenfant,  si  cette 
quantité  est  suffisante  à  l'activité  de  son 
accroissement,  n^en  est  pas  moins  d'une 
importance  capitale  dans  la  question  de 
rallaitemcnt.  La  qualité  du  lait  est  géné- 
ralement en  rapport  avec  sa  quantité  ;  le 
lait  pauvre  en  principes  nutritifs,  dit  avec 
raison  M.  Bouchand,  est  aussi  le  lait  le 
moins  abondant,  et  le  lait  très-riche  est 
généralement  très-copieux;  quelle  e^donc 
la  quantité  de  ce  liquide  nécessaire  à  la 
nutrition  de  l'enfant? 

Le  premier  jour,  la  succion  se  fait  sans 
énergie  Nct  le  colostrum  sécrété  en  faible 
quantité  sort  difficilement  ;  aussi,  ce  que 
le  nouveau-né  en  absorbe  n'équivaut  pas 
aux  pertes  qu'il  subit  par  les  voies  d'excré- 
tion. Tant  que  la  lactation  n'est  pas  bien 
établie,  il  diminue  de  poids.  Le  premier 
jour,  l'enfant  ne  prend  presque  nen, 
3  grammes  environ  de  colostrum  à  chaque 
repas,  et  il  perd  beaucoup.  Le  deuxième 
jour,  il  tette  mieux  et  la  sécrétion  des  ma- 
melles est  plus  active;  il  prend  un  peu 


plus  de  15  grammes  chaque  fois  et  le  poids 
de  sou  eorps  diminue  peu.  Le  troisième 
jour,  le  colostrum  commence  à  devenir 
laiteux,  l'allaitement  est  déjà  presque  nor- 
mal ;  l'enfant  avale  ^iO  grammes  de  liquide 
en  une  tétée  et  ne  perd  plus  de  son  poids 
total.  Le  quatrième  et  le  cinquième  jour, 
la  sécrétion  laiteuse,  encore  un  peu  mé>- 
langée  de  colostrum,  est  abondante  :  le 
nourrisson  prend  ce  qu'il  prendra  désor- 
mais pendant  le  premier  mois  de  sa  vie, 
S5  grammes,  et  il  se  développe  rapide- 
ment. Après  un  mois,  70  grammes  de  lait 
à  chaque  repas.  Après  trois  mois,  100  gram- 
mes. Après  cinq  mois,  lâO  grammes.  Après 
six  mois  et  jusqu'à  neuf  mois,  150  gram- 
mes. La  croissance,  particulièrement  grande  . 
pendant  les  premiers  mois,  se  ralentit 
beaucoup  à  mesure  qu'on  approche  de  la 
fin  de  la  première  année  ;  l'enfant  prend 
alors  un  peu  moins  de  lait,  il  commence  à 
faire  usage  de  la  nourriture  solide.  Il  est 
permis  de  croire  que  l'allaitement  atteint 
son  summum  d'activité  vers  six  mois,  puis 
diminue  à  mesure  que  l'enfant  prend 
davantage  'des  aliments  qui  plus  tard  de- 
vront lui  suffire  seuls.  Les  chiffres  que 
je  viens  de  donner  représentent  seulement 
les  moyennes  des  variations  possibles,  qui 
peuvent  être  très-grandes  sans  qu'on 
puisse  toujours  en  reconnaître  la  raison,  et 
dont  les  extrêmes  atteignent  parfois,  mais 
dépassent  rarement,  le  rapport  de  1  à  5  :  « 
l'enfant  qui  prend  en  moyenne  60  gram- 
mes de  lait  à  chacun  de  ses  repas,  en 
prendra  quelquefois  de  40  à  80  et  rare- 
ment âO  à  100  grammes  (M.  Bouchand). 

L'intervalle  des  tétées  est  généralement 
de  deux  heures.  Les  jeunes  nourrissons 
réclament  le  sein  une  dizaine  de  fois  dans 
l'espace  d'un  jour,  sept  ou  huit  fois  après  les 
premiers  mois.  Cinq  ou  six  tétées  en  vingt- 
quatre  heures  suffisent  ordinairement  après 
le  sixième  mois.  Il  est  des  cas  cependant, 
quand  la  mère  a  peu  de  lait  ou  que  l'en- 
fant est  chétif  et  tette  mal,  où  il  est  néces- 
saire de  le  mettre  au  sein  plus  souvent  : 
douze,  quinze  ou  même  vingt  fois  par 
jour.  Les  sensations  internes  de  la  faim  et 
de  la  soif  se  renouvellent  plus  fréquemment 
chez  les  très-jeunes  enfants,  c'est-à-dire 
chez  ceux  qui  avalent  à  chaque  repas 
une  quantité  de  lait  moindre.  Quand  ces 
deux  besoins  sont  pleinement  satisfaits,  le 
sommeil  arrive  :  l'enfant  endormi  digère, 
éveillé  il  tette,  sa  vie  se  partage  entre 
téter  et  dormir.  En  général,  un  repas  co- 
pieux est  suivi  d'un  bon  sommeil  ;  un  mai- 
gre repas  ne  procure  qu'un  sommeil  court 
et  léger. 

Connaissant   la   quantité   de  lait  prise 
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CD  une  tétée  et  le  nombre  de  tétées  prises 
en  viagt*quatre  heures  (ees  deux  chiffres 
sont  d'habitude  en  raison  inversa  Tun  de 
Tautre),  une  simple  muUiph'cation  suffira 
pour  obtenir  la  valeur  moyenne  des  tétées 
ou  la  quantité  de  lait  nécessaire  en  un  jour 
aux  enfants  de  divers  âges.  On  trouve 
ainsi  que,  le  premier  jouf»  le  nourrisson 
absorbe  è  peu  près  50  grammes  de  colos- 
trum,  150  grammes  le  deuxième  jour,  i50 
grammes  le  troisième  jour,  550  grammes 
de  lait  le  quatrième  jour,  650  grammes 
après  le  premier  mois,  750  grammes  après 
le  troisième,  850  grammes  après  le  cin- 
quièmC;  950  grammes  du  sixième  au  neu- 
vième mois. 

L^évolution  des  dents  est  le  véritable 
guide  des    changements    qu*il    convient 


d'apporter  dans  .ralîmentation  de  renfant. 
Le  sevrage  né  doit  pas  être  une  opératioii 
brusque,  il  doit  être  graduel  et  suivre  les 
progrès  de  la  dentition.  «Déjà  vers  Tàge  de 
cinq  ou  six  mois,  Tenfant  est  habitué  à 
prendre,  indépendamment  du  lait  de  sa 
mère,  des  b(»uillies,  potages  et  aliments 
féculents  mous  ;  peu  à  peu,  Taddilion  de 
crèmes,  d'œufs  frais,  de  viandes  légères 
au  régime  lacté  prépare  son  estoraae  et  ses 
intestins  au  sevrage.  Ce  n'est  que  dans  le 
courant  de  la  seconde  année,  lorsque  les 
dents  sont  en  nombre  suffisant,  générale- 
ment après  la  sortie  des  canines  qui  esi 
assez  laborieuse,  que  Ton  peut  cesser 
Tallaitement  pour  mettre  Tenfant  à  an  ré- 
gime nouveau. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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Sooîété  Royale  des  Soienoes  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  5  février  1868. 

Président  :  M.  L.  Martin. 
Secrétaire  :  M.  van  den  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Bougard,  Journez, 
L.  Martin,  0.  Max^  Rickeu,  Tirifahy, 
Crocq,  Marcq,  Rommelaere,  Marchant^ 
L.  Buys,  Janssens,  Sdiuermans,  Breyer, 
Sacré,  Pigeolet,  van  den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  1**  Une 
brochure  de  M.  le  docteur  Vintras,  méde- 
cin du  dispensaire  français  de  Londres, 
accompagnée  d'un  N*  du  British  médical 
Journal  contenant  le  comple-rendu  de  l'i- 
nauguration de  l'hôpital  français  de  Lon- 
dres récemment  annexé  au  dispensaire 
fondé  en  1867  dans  cette  ville.  Sur  la  pro- 
position de  M.  le  docteur  van  den  Corput, 
une  souscription  annuelle  de  une  livre 
sterling  est  votée  par  la  Société  pour  faire 
>acte  de  sympathie  envers  cette  utile  institu* 
tion  qui  depuis  sa  récente  fondation  a  déjà 
délivré  des  secours  médicaux  à  plus  de 
dix  mille  malades,  parmi  lesquels  le  quart 
étaient  des  Belges.  —  2«  M.  le  docteur  De 
Smet,  de  Bruxelles,  fait  hommage  de  son 
mémoire  sur  les  grossesses  extra-utérines, 
qui  a  remporté  une  mention  très-hono* 
rable  au  concours  universitaire;— renvoyé 
pour  analyse  à  M.  Léopoid  Buys.  -  5*" M.  le 


docteur  De  Bourges,  membre  correspon- 
dant à  RoUot,  fait  hommage  de  trois  ou- 
vrages d'hygiène  populaire  qui  sont  ren- 
voyés à  l'examen  de  M.  Schuermans.  — 
4o  lettre  de  M.  le  docteur  Payan,  membre 
correspondant  à  Aix,  qui  fait  hommage  à 
la  Compagnie  de  deux  brochures,  l'une  re- 
lative a  Tanthrax,  l'autre  aux  bains  de 
mer.  Renvoi  pour  analyse  à  M.  Sacré.  — 
5"  M.  De  Pays,  professeur  à  l'École  vétéri- 
naire de  rÉtajt,  présente  à  la  Société  un  tra- 
vail manuscrit  intitulé  :  Considérations  gé- 
nérales sur  l'enseignement  de  l'obstétrique 
vétérinaire  et  modifications  apportées  au  , 
forceps  pour  l'approprier  à  f  accouchement 
des  petites  femelles  carnivores.  Renvoi  pour 
rapport  à  une  Commission  composée  de 
MM.  Oscar  Max,  rapporteur,  Janssens  et 
Marchant.  —  6°  Lettre  de  M.  Lussana, 
membre  correspondant  de  la  Société,  con- 
tenant quelques  observations  à  propos  des 
remarques  faites  par  M.  Crocq  au  sujet  du 
rapport  de  M.  Marchant  sur  le  mémoire  de 
M.  Lussaua.  La  Société  décide  que  lu  tra- 
duction de  cette  lettre  sera  publiée  dans 
le  journal  (voir  p.  196).  — 7°  M.  Hainaut» 
pharmacien,  à  Courcelles,  adresse  à  la 
Société,  en  même  temps  qu'une  formule 
de  pommade  mercurielle,  la  lettre  suivante 
dont  l'auteur  demande  l'insertion  : 
Messieurs, 
J'ai  dit  et  prouvé  plus  d'une  fois  que  la 
réglementation  de  la  pharmacie  dans  la- 
quelle la  limitation  du  nombre  d'officines 
n'est  pas  comprise,  est  injuste  envers  les 
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pharoiaciens,  qu'elle  constitue  martyrs  de 
la  loi. 

ie  ^uisseul  pour  tenir  ce  langage  $  mais 
il  n'en  serait  plus  ainsi,  à  coup  sûr,  si 
toutes  les  infractions  à  la  loi  sur  Texercice 
de  la  pharmacie  étaient  connues  et  suivies 
de  poursuites  judiciaires.  Oui,  les  pharma- 
ciens se  lèveraient  alors  comme  un  seul 
homme  pour  poser  aux  législateurs  ce 
dilemme  :  ou  la  réglementation  avec  la 
limitation,  ou  la  liberté  comme  en  Angle- 
terre et  aux  États-Unis  d'Amérique. 

Cette  mesure  no  rendrait  pas  la  profes- 
sion pharmaceutique  aussi  lucrative  qu'en 
temps  de  polypharmacie,  qui  a  été  anéantie 
par  les  progrès  de  Tart.  Mais  il  est  certain 
que  la  santé  publique  en  retirerait  de 
grands  avantages,  que  la  pharmacie  serait 
généralement  exercée  plus  consciencieuse^ 
ment. 

Les  médecins  se  plaignent  souvent  des 
nombreux  empiélcmenU  des  pharmaciens 
sur  le  domaine  de  la  médecine.  C'est  pro- 
bablement à  cause  de  ces  eoipiétemcnts  que 
M*  Craninx  disait  à  l'Académie  de  méde- 
cine qu'ils  sont  des  hommes  nuisibles, 
dangereux.  Comment  donc  les  médecins 
ne  réclament-ils  pas  l'adoption  d'une  me- 
sure si  propre  à  les  diminuer  de  beaucoup? 

D'après  le  projet  de  loi  qui  va  être 
soumif  aux  chambres,  il  sera  encore  dé- 
fendu aux  pharmaciens  de  délivrer  des 
médicaments  composés  sans  recette  de  mé- 
decin. J'ai  déjà  dit  que  cette  disposition 
législative^  outre  qu'elle  tend  à  diminuer 
les  ressources  déjà  si  restreintes  du  phar- 
macien, porte  atteinte  à  la  liberté  indivi- 
duelle. Je  ne  pense  pas,  d'ailleurs,  qu'il  y 
ait  un  seul  pharmacien  qui  se  refuse 
à  délivrer,  sans  prescription,  un  looch 
blanc,  de  l'eau  de  menthe,  de  Teau  de 
Goulard,  etc.,  etc. 

J'ai  déjà  dit  aussi  que  les  lois  sur  l'exer- 
cice de  l'art  de  guérir  sont  celles  qui  ont  la 
plus  large  part  d'inexécution.  M.  le  Mi- 
nistre de  l'intérieur  s'en  est  plaint  plus 
d'une  fois  à  MM.  les  gouverneurs,  lien 
sera  ainsi  tant  que  nous  n'aurons  pas  des 
commissions  médicales  électives. 

D'après  ce  que  j'ai  appris,  on  tient  cer- 
tains médicaments  dans  une  maison  reli- 
gieuse de  nos  environs,  et  cela  n'est  pas 
ignoré  d'un  médecin  membre  de  la  Com- 
mission médicale  !  Le  croirait-on  ?  On  voit 
des  membres  de  ces  commissions  com- 
mettre des  infractions  aux  lois  qu'ils  sont 
chargés  de  faire  exécuter  ! 

Agréez,  Messieurs,  l'assurance  de  ma 
parfaite  considération. 

Hainaut. 

Coorcelies,  le  36  jnnvier  1868. 
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4-.  Le  buveur,  son  présent  et  son  ave- 
nir. Causeries  populaires  sur  l'alcoolisme, 
par  le  D"^  Debourges.  Mirecourt,  1865. 

5.  Le  rachitisme  et  l'alimentation.  Con- 
seils aux  mères  et  aux  nourrices,  par  le 
docteur  Debourges.  Mirecourt,  1866. 
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ries maternelles,  par  le  docteur  Debourges. 
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l'homme  malade,  par  le  professeur  Bock, 
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peloD'da  Costa-Duarte.  Lisboa,  1867. 

9.  Annales  de  la  Société  médico-chirur- 
gicale de  Bruges,  !'«  année,  3*  série,  1. 1, 
1  '^«  livr. 

10.  Nieuw  Tydschrift  voor  de  Phar- 
macie in  INederland,  door  P.-J.  Haaxman. 
Jan.  en  febr.  1868.  S'Gravenhage,  1868. 

1 1 .  Hôpital  et  dispensaire  français  fon- 
dés à  Londres  en  1867. 

12.  Pc  i'anthrax  et  du  traitement  le 
plus  rationnel  à  lui  opposer,  par  le  doc- 
teur Payan  d'Aix.  Aix,  1867. 

13.  Des  bains  de  mer  considérés  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  générale  et  de 
la  santé  publique^  par  le  docteur  Payan. 
Aix,  1867. 

14.  Des  grossesses  extra -utérines^  par 
le  docteur  £d.  De  Smct.  Bruxelles,  1868. 

15  à  88.  Divers  journaux  et  recueils 
3cîenti6ques  périodiques. 

Abordant  l'ordre  du  jour»  M.  le  Prési- 
dent accorde  la  parole  à  M.  Bougard  pour 
donner  lecture  de  son  rapport  sur  un  tra- 
vail de  M.  le  docteur  Putegnat  membre 
honoraire  de  la  Compagnie. 

M.  BouGARD.  Grave  hyperémie  pulmo- 
naire pendant  la  gestation,  par  M.  le  doc- 
teur Putegnat  de  Lunéville,  membre  hono- 
raire de  la  Société.  —  Messieurs, 

Notre  illustre  collègue  constate  d'abord 
que  l'hyperémie  pulmonaire,  comme  dan- 
gereuse complication  du  travail  de  len- 
fantcment,. n'étant  point  décrite,  ni  mémje 
indiquée  dans  les  ouvrages  spéciaux,  tant 
anciens  que  modernes ,  il  est  utile  d'en 
dire  quelques  mots. 

U 
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Notre  érudit  collègue  signale  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  en 
dehors  de  Tétat  puerpéral  ;  lui-même  «en 
a  donné  une  monographie  bien  détaillée 
dans  son  excellent  Traité  de  pathologie 
interne  du  système  respiratoire,  S«  édit., 
Paris,  1840,  1. 11,  p.  â8  à  56. 

Observation.  —  Il  s^agit  d^unè  primi- 
pare âgée  de  28  ans,  de  taille  moyenne, 
d'une  grande  vivacité  et  d*une  belle  intel- 
ligence ,  atteinte  d'hypertrophie  excentri- 
que du  ventricule  gauche  avec  briiit  de 
souille;  etc.,  le  tout  causé  par  un  rhuma- 
tisme. 

Après  un  bain  chaud  pris  malgré  la 
défense  de  notre  confrère,  le  travail  de 
Taccouchement  a  commencé,  bien  que  la 
grossesse  ne  fut  que  de  huit  mois  et  demi. 
Pendant  le  travail,  la  matrone  conseille  à 
la  patiente,  déjà  très-essoufflée,  de  pous- 
ser de  toutes  ses  forces,  pendant  chaque 
douleur.  La  tète  de  Tcufaut  est  sortie 
naturellement,  mais  un  râle  trachéal  très- 
bruyant  s'est  manifesté  en  même  temps 
que  des  symptômes  inquiétants  d'asphyxie. 
M.  Putegnat  prescrivit  :  saignée,  sina- 
pismes,  aération,  lavements,  etc.  La  ma- 
lade fut  sauvée. 

Si,  au  lieu  d'une  matrone  ordinaire»  dit 
l'auteur,  un  docteur  quelque  peu  instruit 
eût  été  appelé  auprès  de  cette  dame,  dos 
le  commencement  du  travail,  voici  bien 
certainement  ce  qui  serait  arrivé  :  En  pré- 
sence d'une  affection  organique  du  cœur, 
sur  le  danger  de  laquelle,  pendant  la  par- 
turition,  tous  les  accoucheurs  sont  d'ac- 
cord, et  surtout  en  présence  de  la  gène 
progressive  de  la  respiration,  il  aurait  ou 
fait  la  version  podalique,  ou  appliqué  le 
forceps,  suivant  l'indication,  et  de  cette 
manière  il  eût  épargné  à  la  patiente  de 
terribles  angoisses,  la  crainte  d'une  mort 
prochaine  et  qui  serait  arrivée  si  un  mé^ 
decin  n'eût  point  été  sous  la  main,  et  enfin 
l'aggravation  de  la  maladie  du  cœur. 

Comme  toutes  les  productions  de  notre 
savant  collègue,  celle-ci  présente  un  intérêt 
réel  et  un  enseignement  précieux  au  point 
de  vue  de  la  pratique  de  l'art  obstétrical. 
Nous  vous  proposons  d'adresser  des  rc- 
roerciments  à  M.  Putegnat  et  de  voter 
Timpression  de  son  travail. 
—  Adopté. 

La  parole  est  à  M.  Marchant  pour  rap- 
port sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Rodri- 
gucz  da  Costa-Duarte. 

m.  Marchant.  Messieurs,  Histologie  de 
Vovtde  chez  les  mammifères,  tel  est  le  titre 
d'un  mémoire  manuscrit  qui  vous  a  été 
adressé  par  M.  Ignacio  Rodriguez  da  Costa- 
Duarle,  docteur  en  médeciue,  chirurgie  et 


accouchements  de  1*  Université  de  Bruxel- 
les, préparateur  d'histologie  à  la  Faeulté 
de  médecine  de  T  Université  de  Coîin- 
bre,  etc.^  etc. 

J'ai  rhonneur  de  vous  en  rendre  compte 
au  nom  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Journez,  Rommelaere  et  moi.  Dans 
la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur 
décrit  minutieusement  les  deux  éléments 
de  la  fécondation,  le  sperme  et  l'ovule.  Il 
passe  ensuite  à  l'exposition  du  meilleur 
procédé  de  préparation  de  l'ovule  pour 
l'observer  au  microscope,  signale  les  phé- 
nomènes chimiques  produits  par  TaetiiHi 
de  l'ammoniaque,  c'est  à-dire  la  rétraction 
du  vitellus  et  la  coagulation  du  liquide 
vitellin;  enfin,  il  établit  des  analogies 
entre  ces  phénomènes  chimiques  et  le  pre- 
mier phénomène  de  la  fécondation,  la  seg- 
mentation du  vitellus. 

Ce  mémoire  est  accompagné  d'une  plan- 
che contenant  neuf  figures  explicatives. 
Le  travail  de  M.  DaCosta-Duarteesteourt«^ 
mais  il  renferme  des  observations  physio- 
logiques de  la  plus  haute  portée  ;  il  dénote 
chez  son  auteur  un  expérimentateur  dis- 
tingué, un  travailleur  désireux  d'élucider 
les  phénomènes  si  mystérieux  de  la  plus 
belle  fonction  de  l'organisme. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer» 
Messieurs,  d'adresser  des  remercîments  à 
M.  Da  Costa-Duarte  pour  l'envoi  de  son  ma- 
nuscrit, d'insérer  dans  le  Journal  de  la  So- 
ciété la  traduction  de  son  mémoire  et  de  lui 
accorder  le  litre  de  membre  correspon- 
dant. 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  à  l'unanimité.  En 
conséquence  M.  le  docte urDaCosta-Duarte, 
professeur  à  l'Université  de  Coïmbre  (Por- 
tugal) est  proclamé  membre  correspon- 
dant de  la  Société. 

M.  le  Président  accorde  ensuite  la  pa- 
role à  M.  Brcyer  pour  la  lecture  de  son 
analyse  du  Traité  prcUique  de  Cari,  des 
accouchements,  par  M.  Hyernaux. 

M.  Bbeybr.  Le  Traité  pratique  de  Vari 
des  accouchements  de  M.  Hyernaux  mente 
un  examen  sérieux,  autant  par  lui-même^ 
que  par  la  position  de  son  auteur  comme 
chef  de  service  de  la  Maternité  de 
Bruxelles. 

C'est  le  premier  traité  eomplet  sur  la 
matière  que  l'enseignement  supérieur  ait 
produit  en  Belgique.  La  première  édi- 
tion a  été  rapidement  épuisée,  et  la  se- 
conde, qui  est  l'objet  de  mon  rapport,  fera 
bientôt  place  à  une  troisième.  Ce  fait 
démontre  que  le  livre  répond  à  une  né- 
cessité et  remplit  une  lacune. 
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Nous  Qiirons  à  rcxaminer  simultané- 
ment S0II9  deux  points  de  vue  différents  : 
en  lui -mime  et  en  rapport  avec  ren- 
seignement supérieur;  nous  rencontre- 
rons à  \i  fin  une  question  d'organisation 
roédical^^  que  Tautour  soulève  accessoire- 
ment. 

Le  Traité  pratique  de  l'art  des  aecou- 
éiemenl§  trahit  trois  sources  différentes  : 
d'aboni  le  cours  sur  les  accouchements, 
tel  que  If.  Hyernaux  le  donne  à  la  Mater- 
nité de  Pruxelles,  ensuite  des  discussions 
et  de9  expositions  académiques  sur  les 
instrqiqonts  et  les  procédés  de  la  chirur- 
gie op^tive  obstétricale,  et  enfin  des  mé- 
moiref.  ou  plutôt  des  articles  polémiques 
produ||«  occasionnellement  sur  quelques 
affecllsps  ayant  rapport,  soit  h  la  grossesse, 
soit  k  {^accouchement  de  la  femme. 

Lei  produits  de  ces  sources  ont  gardé 
leur  Djveau  scientifique  et  leur  tempéra- 
ment primitif.  Il  en  résulte  une  inéga- 
lité que  le  lecteur  attentif  aperçoit  aisé- 
ment. 

L^AUteur  a  pris,  évidemment  avec  in- 
tention» le  titre  de  chirurgien  en  chef  de  la 
Maternité,  mais  quel  que  soit  son  désir 
et  pçut-être  son  aptitude  spéciale  de  trai- 
ter la  matière  exclusivement  au  point  de 
vq»  chirurgical,  il  lui  a  été  impossible  de  se 
maintenir  dans  cette  division  artificielle  ; 
i%  partie  médicale  du  sujet  s*est  imposée 
è  lui  par  force  majeure  et  il  a  dû  se  laisser 
onlrainer. 

.  C*e8t  ainsi  qu'il  a  traité  accidentelle- 
ment rhydropisie  de  la  femme  enceinte, 
lets  hémorrhagies  avant  raccouchemcnt  et 
«elles  qui  peuvent  le  suivre,  et  Téclampsie. 

Pourquoi  n'a-t-il  pas  cédé  complète- 
ment à  Texigence  de  son  sujet  ?  Pourquoi 
ne  nous  dit-il  pas  un  mot  de  la  métrite,  de 
la  métropéritonite,  qui  rentrent  essentiel- 
lement dans  le  domaine  du  praticien  ac- 
coucheur? Les  viciations  dans  la  position 
de  la  matrice  ont  un  rapport  avec  la  fruc- 
tification et  peuvent  être  le  résultat  éloi- 
gné des  suites  de  couches.  La  formation 
du  lait  et  Tallaitement  peuvent  amener 
des  désordres  généraux  et  des  lésions  lo- 
cales dont  Texposition  est  nécessaire  dans 
un  traité  d'accouchements. 

Le  traité  est  partagé  en  cinq  parties.  Les 
trois  premières  traitent  de  la  grossesse  et 
de  Taccouchement  naturel  ;  la  quatrième, 
des  ticcouchements  artificiels,  et  la  cin- 
quième, des  manœuvres  et  des  opérations 
obstétricales.  Les  trois  premières  occupent 
336  pages,  les  deux  dernières  ont  juste  le 
double; on  pourrait  appeler  les  premières, 
un  manuel  élémentaire,  les  secondes^  un 
trailé  de  chirurgie  obstétricale. 


Il  est  évident  que  les  trois  premières 
parties  représentent  le  cours,  tel  qu'il  est 
donné  a  la  Maternité.  C'est  ce  qui  excuse 
quelques  définitions  peu  scientifiques  qui  se 
rencontrent  dans  les  chapitres  d'introduc- 
tion. 

Ce  cours  est  donné  à  des  élèves  qui  ne 
sont  pas  candidats  en  médecine. 

Les  connaissances  préparatoires  man- 
quant aux  auditeurs  et  le  niveau  de  leur 
conception  n'étant  point  très-élevé,  le 
professeur  est  forcé  d'abandonner  de  temps 
en  temps  le  langage  strictement  scienti- 
fique ;  parfois  même  il  a  l'air,  je  ne  sais 
trop  pourquoi,  d'accuser  la  science  d'in- 
suffisance, et  de  donner  place  à  des  explica- 
tions d'une  autre  nature. 

Il  commence  sa  première  page  par 
le  titre  :  Des  organes  de  la  femme  qui 
servent  à  la  génération.  Suit  un  alinéa  : 
Les  organes  de  la  femme  qui  servent  à  la 
génération  sont  composés  de  parties  dures 
ou  osseuses  et  de  parties  molles  externes  et 
internes. 

Chapitre  I«'.  —  Parties  dures  de  la  gé- 
nération :  Art.  i^^Du  bassin.  —  Voilà  le 
bassin  faisant  partie  des  organes  de  la  gé- 
nération de  la  femme  ! 

Plus  loin  l'auteur  appelle  les  mamelles  : 
Des  organes  glanduleux  annexés  à  l'appa- 
reil de  la  génération  ! 

Dans  le  paragraphe  :  Des  causes  déter- 
minantes de  l'accouchement  y  \{  cite  les  pa- 
roles d'Avicenna  :  Au  temps  fixé,  l'accou^ 
chôment  se  fait  par  la  grâce  de  Dieu^  et  il 
ajoute  :  qu'il  ne  sait  pas  si  nous  somr(ies 
beaucoup  plus  avancés  aujourd'hui. 

Mais  c'est  mal  comprendre  Avicenna, 
qui  laisse  la  question  naturelle  parfaite- 
ment debout  dans  les  mots  :  «  au  temps 
fixé.  »  La  raison'  :  pourquoi  dix  lunes  et 
non  neuf,  ou  huit  ou  douze?  scgnt  des 
questions  que  la  science  ne  doit  pas  soule- 
ver spécialement,  pas  plus  pour  l'accouche- 
ment que  pour  l'âge,  que  pour  la  première 
dentition,  que  pour  la  deuxième  dentition, 
que  pour  la  puberté,  que  pour  la  cessation 
de  l'aptitude  génératrice,  car  toute  la  créa- 
tion est  soumise  à  une  question  de  temps 
et  toute  la  vie  est  constituée  par  des  pério- 
des de  développement  ascendantes  et  des- 
cendantes, qui  varient  selon  les  espèces, 
mais  qui  sont  fixes  pour  chacune  d'elles, 
fixes,  pas  à  la  lettre,  pas  à  la  minute,  mais 
fixes  pour  un  temps  moyen.  Ces  questions, 
la  science  les  soulève  dans  leur  ensemble 
et  les  traite  dans  la  partie  philosophique 
de  toutes  les  sciences  réunies  qui  ont  rap- 
port à  la  nature,  et  nous  n'admettons  pas 
que  leur  place  puisse  se  trouver  ni  dans 
un  traité  des  accouchements,  ni  dans  un 


Digitized  by  VjOOQIC 


i88 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


iraito  de  Tart  dentaire,  pas  même  dans  un 
traité  de  physiologie.  Pour  un  traité  d'ac- 
couchements, Taccouchement  se  fait  parce 
que  lé  temps  ûxé  pour  la  maturité  du 
fœtus,  pour  la  fin  de  la  grossesse,  est 
arrivé. 

U  y  a  une  question  secondaire  qui  peut 
se  traiter  en  pareille  matière^  savoir  : 
par  quel  mécanisme  la  nature  atteint  son 
but? 

La  poire,  quand  elle  est  mûre,  tombe  de 
Tarbre  ;  les  causes  occasionnelles  jouent 
ici  un  grand  rôle,  mais  Taptîtude  de  la  sé- 
paration est  évidemment  la  raison  qui  les 
fait  aboutir  dans  ce  moment  et  qui  n'au- 
rait pas  produit  les  mêmes  résultats  quel- 
ques semaines  auparavant. 

Parmi  les  causes  qui  rendent  la  matrice 
apte  à  se  débarrasser  de  son  contenu,  il 
faut  remarquer  certaine  particularité  dans 
Faction  des  fibres  musculaires,  particula- 
rité qui  doit  avoir  sa  raison  d'être  anàto- 
kniquc  et  que  personne  n'a  mentionnée 
jusqu'à  ce  jour.  Il  y  aurait  là  des  recher- 
ches utiles,  peut-être  une  découverte  pré- 
cieuse, à  faire.  Je  serais  heureux  que  mes 
remarques  pussent  en  devenir  l'occasion. 

La  contractilité  est  le  caractère  essen> 
tiel  de  toute  fibre  musculaire  ;  en  règle 
générale  toute  fibre  musculaire,  après  s'ê- 
tre rétractée,  revient  à  sa  longueur  nor- 
male. Pendant  Taccouchement,  au  con- 
traire, après  chaque  contraction,  les  fibres 
de  la  matrice  ont  perdu  en  longueur. 
Quand  les  eaux  persistent,  ce  fait  est  pal- 
pable dès  le  commencement  ;  ce  que  nous 
appelons  dilatation  du  col  n'est  en  réalité 
qu'une  diminution  de  la  capacité  de  la  ma- 
trice. Le  contenu  étant  devenu  plus  volu- 
mineux que  le  contenant^  cette  diminution 
augmente  successivement;  elle  existe 
même  dans  les  cas  d'atonie.  Quelle  que  soit 
l'abondance  d'une  hémorHiagic  interne  à 
la  suite  d'un  accouchement,  jamais  la  ma- 
trice n'acquerra  ce  diamètre  de  gestation. 
Cette  faculté  des  fibres  musculaires  de 
perdre  en  longueur,  manque  dans  le  faux 
travail  qui  se  rencontre  si  fréquemment  à 
tin  mois  ou  à  quinze  jours  avant  l'accou- 
cbement.  Les  fibres  musciilah*es,  après  des 
contractions,  reviennent  à  leur  longueur 
antérieure,  et  alors  Taccouchement  ne  s'ef- 
fectue pas  et  tous  les  accoucheurs  citent 
des  cas  d'une  dilatation  du  col  assez  consi- 
dérablC;  mais  qui  a  disparu  au  bout  de 
quelques  heures. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  de  la  généra- 
tion, l'auteur  désespère  de  voir  jamais  la 
science  pénétrer  ce  mystère  et,  à  en  juger 
par  la  manière  dont  il  pose  la  question  et 
spécialement  celle  de  l'action  réciproque 


des  ^perinatoïdes  et  de  Tûeuf,  jl  pourrait 
bien  avoir  raison.  Mais  par  respect  pour  la 
science  qu'il  doit  inculquer  à  ses  élèves, 
il  devait  dire  quelques  mots  dès  travaux 
si  nombreux  et  si  heureux  qui  ont,  depuis 
quarante  ans,  élucidé  cotte  question  plus 
qu'aucune  autre,  et  qui  sont  la  preuve 
évidente  que  les  phénomènes  en  apparence 
les  plus  cachés  et  les  plus  impénétrables 
de  la  nature,  finissent  par  se  révéler  au 
travail  assidu  et  consciencieux  de  i'intelH- 
gence  humaine. 

Il  y  a  un  tapsug  calami  assez  curieux 
dans  ce  chapitre.  Après  avoir  cité  l'opinion 
de  Raciborski  :  Vhommè  peut  faire  l'amour 
en  tout  t&mpSt  mais  il  est  cependant  soumis 
à  certains  intervalles  pom*  la  reproduc^ 
tion  de  sa  race,  fauteur  ajoute  :  «  Certaines 
saisons  paraissent  plus  favorables  les  unes 
que  les  autres.  C'est  ainsi  qu'au  retour  du 
printemps,  alors  que  la  nature  renaît  e( 
devient  partout  luxuriante,  la  concep- 
tion semble  se  faire  plus  facilement.  C'est 
ce  que  prouve  le  grand  nombre  de  nais- 
sances pendant  les  mois  de  mal^s,  avril  et 
mai.  v 

Il  y  aurait  là  des  grossesses  de  douze 
mois! 

Élait-il  nécessaire  de  citer  Raciborski 
pour  aâirmer  que  les  jours  de  la  menstrt(a« 
tion  sont  plus  propices  à  la  conception  qoe 
les  autres?  La  menstruation  n'est-eite  doaë 
pas  l'analogue  du  rut  chez  les  animaiU  ? 
Ne  savons-nous  pas,  en  science  mocferAe, 
que  l'œuf  ne  descend  qu'à  ce  moment, 
qu'il  ne  peut  donc  être  fructifié  quand 
il  est  absent  ;  l'histoire  nous  dit  de  plus 
que  l'observation  n'était  pas  inconnue  il 
y  a  5,000  ans!  Moïse,  qui  cherchait  un 
peuple  nombreux,  a-t-il  déclaré  sans  rai- 
sons que  là  femme  est  impure  pendant 
cette, période^  qu'elle  prendra  un  bain  le 
dernier  jour,  et  qne  ce  jour  sera  une  fête 
de  famille  ?  Ces  prescriptions  dé  la  fête  de 
famille  me  semblent  assez  claires 

A  un  autre  endroit,  l'auteur  dil:  que  la 
grossesse  gémellaire  et  les  eames  de  cette 
grossesse  sont  difficiles  à  saisir.  Qu'on  admet 
la  fécondation  d'un  oofde  contenant  dettx 
jauneSy  ou  de  deux  ovules  au  même  instant^ 
ou  d'un  second  avant  la  formation  de  la 
caduque. 

Ces  explications  n'ont  pourtant  rien  de 
difficile  à  comprendre;  en  général,  la 
femme  est  peu  pondeuse,  mais  pourquoi 
serait-elle  bornée  à  être  toujours  unipare, 
quand  toute  la  série  des  vertébrés  est  mul- 
tipare ? 

Comme  on  le  voit,  toutes  ces  remarques 
n'ont  rapport  qu'aux  parties  accessoires  du 
livre  ;  Tex position  anatomiquc  du  bassin. 
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la  description  de  sa  forme,  l*explicalion  de 
ses  diamètres,  soDt  parfaites.  Uoe  observa- 
tion cependant  : 

M..  Hyernaux  se  rallie  à  roptuion  de 
M.  Fabbri,  qui  regarde  )a  cavité  formée 
par  le  bassin  comme  une  cavité  grossière- 
mentcylindrique,  et  millement  comme  un 
canal  courbe* 

M.  Fabbri,  pour  démontrer  son  opinion, 
fait  remplir  Texcavation  d'un  bassin  frais 
au  moyen  de  plâtre  liquide,  pour  en  reti-» 
rer  le  moule  solidifié.  Cette  démonstration 
est  une  illusion,  je  dirais  presque  d'op- 
tique! (je  fais  abstraction  de  la  gravure 
fîg.  2;  moule  de  la  cavité  de  l'excavation, 
qui  est  trop  mai  faîte,  qui  ne  représente 
certes  pas  un  cylindre).  Je  dis  que 
M«  Fabbri  a  tort  ;  Texpression  :  cavité  du 
bassin  a  été  donnée  au  point  de  vue  de  la 
résistance  pendant Tacte  de  raccouchement. 
Les  coussins  musculaires  qui  revêtent  la 
paroi  antérieure  de  Tiliaque  doivent  être 
comptés  comme  creux  à  cause  de  leur  élas- 
ticité. Le  moule  de  plâtre,  qui  ne  les  com^ 
prime  pas»  qui  les  laijse  intacts,  ne 
signifie  donc  rien*  C'est  comme  si  je  pré- 
tendais que  ma  tête  repose  sur  un  oreiller 
non  creusé,  parce  qu'une  couche  de  plâtre, 
que  j'étendrais  dessus,  aurait  laissé  voir 
une  surface  convexe,  là  où  ma  tête  trouve 
une  coucavité. 

Quand  M.  Hyernaux  arrive  à  l'expliea- 
lion  du  mécanisme  de  l'accoocbement 
naturel,  il  reprend  l'opinion  de  M.  Fabbri, 
^  certes  elle  ne  sert  guère  à  faciliter 
l'inteliigence  de  la  succession  des  phéno- 
mènes. 

Le  travail  se  compose  de  cinq  temps^ 
dit  V.  Hyernaux  :  de  la  flexion^  de  la  des* 
cente^  de  la  rotation  intérieure^  de  Vexten* 
saott  et  de  la  rotation  extérieure.  Après  une 
explication  claire  et  rapide  dos  cinq  mou-* 
vements,  l'auteur  éprouve  le  besoin  de 
revenir  sur  La  flexion  ;  il  la  traite  en  détail 
et  fait  intervenir,  d'une  part,  l'opinion  de 
M.  Fabbri,  de  l'autre,  les  opinions  de 
M.  Hubert  de  Louvain.  Si  M.  Hyernaux 
a*était  borné  à  ses  propres  explications, 
son  texte  eût  gagné  certainement  en  clarté. 
U  admet  aveo  Bl.  Fabbri  l'arrivée  de  la 
léte  d'aplomb  su#  le  fond  du  bassin  et  con- 
clut de  là,  parce  que  le  sommet  de  la  tête 
se  trouve  plus  bas  que  le  front,  que  la 
flexion  de  la.  tète  sur  le  thorax  est  d'abord 
incomplète. 

A  l'appui  de  cette  conclusion^  il  nous 
montre  deux  figures  :  l'une,  représentant 
la  télé  an  fond  du  bassin  avant  la  flexion  ; 
l'autre^  après  k  flexion.  Mais  ces  figures 
sont  cvidenimfînt  idéales  et  faites  pour 
kl  circonstance  ;  car,  les  cas  où  la  tête  se 


trouve  si  largement  à  son  aise  au  fond  du 
bassin  sont  en  réalité  une  très-rare  excep- 
tion. 

Depuis  le  moment  où  le  diamètre  occi- 
pito-frontal  s'est  trouvé  engagé  plus  ou 
moins  obliquement  dans  le  diamètre  sacro- 
pubien  du  bassin^  la  tête  a  avancé  pénible- 
ment, et  elle  a  dû  sabir  une  déformation 
en  longueur  sous  Tinfluence  des  contrac- 
tion réitérées  de  la  matrice.  Il  est  peu 
probable,  dès  lors,  que  cette  force  ait  agi 
uniquement  le  long  du  rachis.  L'auteur  dit 
lui-même  que,  dans  ces  conditions,  le  foetus 
se  ramasse  sur  lui-même  et  se  tasse  de 
manière  à  former  une  sorte  d'ovoïde. 
La  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine  doit 
donc  être  complète. 

M.  Fabbri  dit  :  que  le  sommet  de  la  tête 
arrive  au  fond  du  bassin  avant  le  front. 
Cela  n'a  rien  d'étonnant,  si  on  mesure  le 
chemin  que  doit  parcourir  le  front  en 
descendant  sur  un  plan  trois  fois  au  moins 
plus  long  que  l'occiput.  Pendant  cette 
marche  descendante,  là  tête  n'avance  nul- 
lement d'aplomb  ;  elle  exécute  successive- 
ment des  mouvements  de  rotation  dont  le 
centre  ^xq  est  vers  le  pubis  et  dont  la 
périphélrie  répond  au  sacrum. 

Pour  expliquer  ces  moutements» 
M.  Hyernaux  a  recours  à  l'opinion  émise 
par  Al.  Hubert  de  Louvain.  Je  ne  connais 
pas  la  théorie  du  professeur  de  Louvain^ 
je  ne  puis  la  juger  que  sur  ce  que  nous  en 
dit  M.  Hyernaux  et  à  l'aide  de  la  figure 
qu'il  nous  en  donne. 

Dans  ces  conditions^  je  crois  pouvoir 
dire  que  c'est  un  problème  mécanique  mal 
posé  et  mal  résolu. 

La  tige  ab  est  poussée  entre  deux 
plans  convergents  If,  et  ed  par  une  force 
ro^  qui  est  verticale  ou  à  peu  près. 

D'abord,  la  direction  de  la  force  or  ne 
fait  absolument  rien  quant  à  la  direction  ; 
si  elle  est  verticale,  elle  agira  en  quantité 
pleine  ;  si  elle  est  oblique,  elle  perdra  en 
quantité.  Du  reste,  cela  est  secondaire  ;  il 
s'agit  de  savoir  tout  simplement  dans  quel 
sens  la  tige  a6  sera  mise  en  mouvement. 


L'angle  dha,  selon  la  figure,  est  au  moins  un 


Digitized  by  VjOOQIC 


190 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES- 


angle  droit,  si  pas  un  obtus.  L'angle  haf 
est  un  angle  aigu.  La  résistance  dans  le 
mouvement  de  la  tige  aJb  ne  peut  donc 
exister  que  sur  le  plan  If;  elle  sera  nulle 
sur  le  plan  de.  La  force  or  fera  subir  à  la 
tige  ah  un  mouvement  de  rotation  qui  la 
forcera  à  lâcher  le  plan  de  et  qui  la  ramè- 
nera contre  le  plan  If. 

Si  je  suppose  que,  par  une  erreur  da 
dessinateur,  la  position  de  la  tige  a6  a  été 
mal  in4iqnée  et  que  les  deux  angles  pré- 
sentent une  ouverture  de  moins  de  OO^',  le 
problème  se  trouvera  posé  d*une  manière 
régulière,  mais  il  sera  insoluble  dans  les 
conditions  données.  En  effet,  ab  se  trou- 
vera inséré,  immobile  et  fixe,  et,  quelle 
que  soit  la  force  Wt  elle  ne  pourra  abou- 
tir qu*à  augmenter  Tenclavement  de  la 
tige.  Dans  la  nature ,  la  solution  se 
fera  dans  le  sens  de  M.  Hubert,  par  la 
raison  bien  simple  que  le  plan  de^  qui  cor- 
respond évidemment  à  la  partie  sacrale  du 
bassin,  est  doué  d'élasticité.  La  tige  s'avan- 
cera vers  hdf  non  à  cause  de  l'impulsion 
qu'elle  reçoit,  mais  en  raison  de  l'élasti- 
cité de  6c2.  En  un  mot,  elle  ira  de  b  en  d, 
non  selon  la  ligne  droite  cd,  mais  par  la 
périphérie  d'un  '  cercle  que  décrirait  le 
point  h  à  l'entour  du  point  a  jusqu'au 
moment  de  sa  section  avec  le  plan 
incliné  If. 

Je  pense  qu'on  a  tort  d'insister  sur  la 
direction  de  la  force  expulsante  de  la  ma- 
trice. La  tête  de  l'enfant  se  trouve  dans 
des  conditions  de  dureté  relative.  Elle 
s'adapte  à  la  forme  du  canal  a  travers 
lequel  elle  doit  passer  peu  à  peu.  Si  un  des 
diamètres,  arrivé  à  son  minimum  de  dimen- 
sion, est  encore  trop  grand  pour  passer  par 
le  diamètre  correspondant  du  bassin,  celui- 
ci  sera  forcément  déplacé  dans  le  sens  de 
l'axe  du  bassin. 

J'ajoute  que  pour  expliquer  le  mouve- 
ment d'extension  de  la  tête,  il  faut  bien 
admettre  que  le  diamètre  occipito-mentbn- 
nier  décrit  un  cercle  dont  te  centre  est  au 
dessous  de  la  symphyse  pubienne  et  dont  le 
rayon,  dans  son  parcours,  écarte  le  coccyx 
tout  en  voûtant  le  périnée  au  point  de  le 
menacer  de  déchirure • 

Est-ce  là*  un  canal  dont  les  dimensions 
ont  pu  être  figurées  par  le  moule  de 
M,  Fabbri? 

Le  chapitre  sur  l'éclampsie  a  été  écrit  à 
rocc:ision  d'un  travail  de  notre  collègue, 
M.  le  professeur  Pigeolet,  publié  en  1860, 
dans  le  Journal  de  la  Soeiélé  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 

L'opinion  de  M.  Pigeolet  a  été  combat-' 
tue  alors  déjà  par  M.  Hyernaux,  dans  une 
lettre  adressée  à  notre  Société  cl  insérée 


quelques  mois  plus  tard  dans  lé  même 
Journal, 

Il  est  assez  étonnant  de  voir  reproduits, 
à  peu  près  en  entier,  les  arguments  de 
polémique  d'alors,  dans  un  ouvrage  didac- 
tique tel  que  le  Traité  pratique,  et  d'au- 
tant plus  que  depuis  1860,  M.  Pigeolet  a 
fait  publier,  par  ses  internes,  à  deux  re- 
prises différentes,  ses  leçons  sur  l'éclamp- 
sie, sans  revenir  sur  la  théorie  qu'il  avait 
émise  antérieurement,  mais  aussi  sans  la 
rétracter,  il  est  vrai. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  regarde  comme  de 
mon  devoir  de  donner  quelques  mots  de 
réponse  aux  arguments  que  AI.  Hyernaux 
reproduit  dans  le  Traité,  contre  l'opinioa 
émise,  en  1860,  par  M.  Pigeolet. 

Comme  M.  Hyernaux,  je  devrai  citer 
d'abord  tejLtuellementles  paroles  de  M.  Pi- 
geolet. 

«  Le  système  nerveux  qui  joue  le  plus 
grand  rôle,  qui  possède  l'influence  prin- 
cipale dans  le  travail  de  l'accouchement, 
c'est  bien  le  système  nerveux  ganglion- 
naire..., l'utérus  puise  en  lui  sa  puis- 
sance, et  pour  subvenir  à  l'accomplisse- 
ment de  la  fonction  importante  dont  il 
est  momentanément  chargé,  une  mise 
en  réserve  d'influx  nerveux  est  néces- 
saire, et  cet  approvisionnement  se  fait 
pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Ne 
le  voyons- nous  pas,  en  etfet,  se  traduire 
en  efforts  musculaires  puissants,  lors- 
qu'une cause  s'opposant  à  la  continua- 
tion de  la  gestation,  vient  provoquer 
avant  terme  le  travail  d'expulsion  !''  Ne 
voyons-nous  pas  le  travail  de  la  partu- 
rition  se  prolongeant  quelquefois  pen- 
dant plusieurs  jours,  exigeant  des  efforts 
soutenus  et  prolongés...,  et  la  femme, 
après  quelques  heures  de  repos,  n'accu- 
ser plus  d'autre  sensation  que  le  bon-* 
heur  d'être  mère? 

>  Dans  de  telles  conditions,  qu'une  cir- 
constance intervienne  capable  de  pro- 
voquer la  mise  en  œuvre  de  cette  ré- 
serve d'influx  nerveux,  alors  que  les 
parties  sur  lesquelles  il  doit  exercer  son 
action  ne  sont  point  suffisamment  pré- 
parées, soit  par  une  maladie  de  la  moelle 
épinière,  soit  par  un  obstacle  au  travail 
de  l'utérus,  à  l'expulsion  du  fruit  par  un 
vice  de  conformation  du  bassin,  par  une 
position  irrégulière  du  fœtus,  un  mou- 
vement réflexe  s'établit  qui  vient  trou- 
bler les  fonctions  régies  par  la  moelle 
épinière  et  par  le  cerveau,  et  l'on  aura 
Tensemble  des  phénomènes  qui  consti- 
tuent l'attaque  d'éclamp^e.  » 
Au  fond  l'attaque  ne  porte  que  sur 
ridée  d'une  mise  en  réserve  d'influx  ner- 
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veax,  d*iihe  espèice  d'approvisionnement 
de  forces  que  ruténis  ferait  pendant  la 
grossesse,  et  dont  l*usage  serait  destiné  à 
Tacte  de  racoouchement. 

J'avoue  que  l'expression  étonne  à  la 
pn^mière  lecture  Telle  n'est  ^pas  à  la  mode 
du  langage  moderne,  mais  depuis  quand 
sommes-nous  forcés  de  parler  toujours 
anatomiquement?  Les  anciens,  et  par  an* 
ciens,  je  ne  comprends  ni  les  Grecs  ni  les 
Latins,  mais  toute  la  médecine  classique 
jusqu'au  premier  quart  de  ce  siècle,  nos 
grands  maîtres  se  sont  toujours  exprimés 
de  préférence  au  point  de  vue  virtuel,  au 
point  de  vue  des  forces  vitales.  Nous  pen- 
sons tous  qu'il  n'y  a  dans  la  nature  au- 
cune force  sans  sa  matière  propre,  et  que 
tout  organe  spécial  signifie  une  fonction 
particulière,  que  les  modifications  physio- 
logiques ou  fonctionnelles  présupposent 
une  modification  de  structure. 

Dans  la  manière  de  s'exprimer  des  an- 
ciens, il  y  a  négligence  de  nommer  les 
modifications  matérielles ,  aujourd'hui 
nous  négligeons  peut-être  trop  d'indiquer 
les  modifications  fonctionnelles. 

En  tous  cas,  les  deux  méthodes  de  par- 
ler sont  incomplètes  puisqu'elles  laissent 
la  moitié  de  l'idée  dans  une  ellipse. 

M.  Hyernaux  trouve  tout  naturel  de 
nous  dire,  d'accord  avec  la  science  mo- 
derne, que  la  matrice,  pendant  la  gros- 
sesse, subit  des  modifications  profondes 
de  structure.  Il  nous  dit  que  son  système 
nerveux  ganglionnaire  n'augmente  pas 
seulement  en  volume ,  mais  qu'il  y  a 
une  série  de  ganglions  supplémentaires 
qui  se  forment  pendant  cette  période  et 
qui  disparaissent  à  la  suite  de  racoouche- 
ment. 

Si  la  natnre  augmente  le  système  gan- 
glionnaire en  volume  et  en  nombre,  c'est 
évidemment  parce  qu'elle  aura  besoin, 
dans  raccoucbemcnt,  d'une  quantité  d'ac- 
tion nerveuse  ganglionnaire,  ou  de  flaide 
nerveux  exceptionnelle. 

Est-ce  dire  autre  chose  au  point  de  vue 
organographique  que  ce  que  M.  Pigeolet 
nous  dit  au  point  de  vue  fonctionnel  ? 

Reste  l'idée  d'attribuer  les  convulsions 
éelamptiques  h  un  reflux  pathologique 
vers  la  moelle  épinière. 

'  Mais  n'avons-nous  pas  d'abord  l'analogie 
des  convulsions  hystériques  et  de  l"é- 
clampsie  ? 

Dans  l'hystérie,  au  moins,  l'action  de  re- 
flex  n'a  pas  encore  été  mise  en  don  le,  que 
je  sache,  et  si  les  quelques  ganglions  qui 
président  au  ménage  de  la  matrice,  à  l'état 
de  vacnité,  sont  la  cause  d'une  affection 
si  généralement  répandue,  n'y  a-t-il  pas  à 


s'étonner  plutôt  de  la  rareté  relative  de 
l'éclampsie  ? 

Il  est  vrai  qu'au  point  dé  vue  de  la  gra- 
vité les  deux  affections  sont  très-distinctes, 
mais  dans  l'hystérie,  l'organe  se  trouve 
dans  son  état  normal  et  doit  retomber  fa- 
cilement vers  son  équilibre.  Dans  l'éclamp- 
sie, au  contraire,  il  a  à  subir  une  série  de 
transformations  successives. 

Du  reste,  l'idée  du  reflex  n'étant  pas 
particulière  &  M.  Pigeolet,  étant  au  con- 
traire acceptée  généralement  dans  la  mé- 
decine classique,  et  n'étant  pas  attaquée 
par  M.  Hyernaux,  je  ne  vois  aucune  uti- 
lité à  la  défendre  ici  ex  professa. 

Parmi  les  explications  militantes  des 
convulsions  éelamptiques,  M.  Hyernaux 
cite  les  écoles  chimiques,  qui  les  ont  attri- 
buées soit  à  une  urémie,  soit  à  la  présence 
du  sous-carbonate  d'ammoniaque  dans  le 
sang  des  éelamptiques. 

Sans  les  combattre,  sans  les  approuver, 
il  a  h&te  de  poser  un  jalon  pour  former 
une  théorie  nouvelle,  qu'il  n'affirme  pas 
encore,  mais  vers  laquelle  il  penche  d'une 
manière  évidente. 

Sept  autopsies  ont  été  faites  à  la  Mater- 
nité ;  elles  ont  toutes  fait  recounaltre  une 
injection  anormale  très- vive  des  méninges 
rachidiennes.  Il  ajoute  deux  autres  cas 
dans  lesquels  M.  Pigeolet  a  constaté  une 
méningite  spinale.  M.  Hyernaux  croit 
pouvoir  rattacher  ces  signes  d'une  irrita- 
tion chronique  à  un  état  de  méningite  la- 
tente pendant  la  grossesse  et  couverte  jus- 
qu'à un  certain  point  par  celle-ci.  Cet  état 
deviendrait  la  cause  des  convulsions  dès 
la  disparition  de  la  grossesse  et  du  travail 
de  l'accouchement. 

Il  n'y  a  qu'une  objection  à  faire  :  chez 
les  épiiepliques  comme  dans  le  plus  grand 
nombre  des  tétaniques,  morts  pendant  un 
accès  de  convulsion,  les  mêmes  symptômes 
d'hypcrémie  se  rencontrent  à  l'autopsie 
sans  qu'on  puisse  attribuer  ces  affections  à 
une  myélite. 

Du  reste  l'éclampsie  n'est  pas  toute  spé- 
ciale à  la  femme  en  couches;  si  on  rejette 
l'analogie  absolue  des  convulsions  éelamp- 
tiques chez  les  enfants,  on  ne  peut  nier 
certains  cas  d'éclampsie  évidente,  observée 
chez  l'homme.  Dans  ces  cas  des  spasmes 
intestinaux  sont  toujours  le  point  de  dé- 
part, et  la  naissance  de  réclampsie  par  re- 
flex ne  peut  être  mise  en  doute. 

Je  rappelle  à  mon  honorable  collègue 
Pigeolet  un  cas  d'éclampsie  épouvantable 
que  nous  avons  rencontré  ensemble,  il  y  a 
près  de  vingt  ans  et  qui  était  occasionné 
par  un  spasme  intestinal. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  domi- 
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ner  Taffeetion  à  la  suite  du  septième  ou 
huitième  accès  de  convulsion  et  nous  avons 
observé,  dans  les  premiers  jours  de  la  con- 
valescence, un  idiotisme  complet  chez  no- 
tre malade.  Ce  n'est  qn*au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours  que  Tlntelligence  est 
peu  h  peu  revenue. 

Je  cite  ce  cas,  parce  qu'il  est  évident, 
d'après  moi,  que  si  le  malade  avait  suc- 
combé, l'autopsie  nous  aurait  fait  voir 
l'hyperémie  des  méninges  et  probablement 
un  commencement  de  ramollissement  des 
iibres  nerveuses  vers  la  base  du  erâne,  la 
moelle  allongée  et  la  région  cervicale  de 
la  moelle  épinière. 

Dans  la  quatrième  partie,  Tauteur  traite 
de  raccouchement  artificiel  ;  il  expose  d'à* 
bord  la  lenteur  du  travail  et  donne  des 
explications  très^précises  et  très-exactes 
sur  l'utilité  et  le  danger  du  seigle  ergoté  ; 
plus  tard  il  traite  de  la  trop  grande  promp- 
titude du  travail. 

Il  arrive  ensuite  aux  causes  mécaniques, 
aux  vices  de  conformation  du  bassin.  — 
Après  une  description  très->claire  et  très- 
méthodique,  il  montre  l'influenee  de  ses 
rétrécissements  et  la  nécessité,  pour  le  chi- 
rurgien-accoucheur, de  s'en  rendre  eompte 
avant,  ou  au  moins  pendant  le  travail. 

Le  diagnostic  des  rétrécissements  ne 
peut  se  faire  que  d'une  manière  incom" 
plète,  par  l'examen  extérieur  de  la  femme. 
Il  est  de  toute  nécessité  de  pouvoir  me- 
surer au  moins  le  diamètru  sacro-pubien  ; 
—  il  sera  utile  de  faire  la  même  chose  pour 
le  sacro-iliaque.  -^  L'auteur  traite  in  eX" 
tetuo  des  instruments  qui  ont  été  proposés 
pour  obtenir  ces  roesurations  ;  —  il  expose 
l'application  de  ces  instruments  et  conclut 
naturellement  pour  la  supériorité  du  pelvi- 
mètre  de  Van  Huevel. 

Pour  nous,  qui  avons  assisté  à  Tinven- 
tion  et  aux  améliorations  successives  de 
cette  méthode,  et  dont  l'opinion  est  formée 
depuis  longtemps,  nous  lirons  avec  plai- 
sir, c'est  vrai,  l'exposition  de  M,  Hyer- 
naux,  mais  nous  comprendrons  diflTicile- 
ment  que  des  démonstrations  si  claires  et 
si  évidentes  n'aient  pas  encore  convaincu 
tout  le  monde,  et  qu'on  puisse  rencontrer, 
aujourd'hui  encore,  des  accoucheurs  et 
des  professeurs  d'aocouchement  qui  résis*- 
tent  a  l'évidence. 

Toute  mesuration  instrumentale  est  en 
elle-même  supérieure  à  l'évaluation  ap- 
proximative par  la  sensation.  —  Parmi  les 
instruments,  le  plus  sûr  devra  être  celui 
dont  l'application  est  la  plus  exacte  et  la 
plus  précise.  —  La  mesuration  directe,  par 
instrument,  est  impossible,  parce  qu'il  n'y 
a  aucune  piaiqr  assez  habile  ni  assez  petite 


pour  pouvoir  appliquer  en  même  temps 
les  deux  branches  d'ua  compas  sur  les 
deux  extrémités  d'un  diamètre  du  bassin. 

La  mesuration  de  Van  Huevel  consist«  q 
mesurer  d'abord  directement  chaque  dia- 
mètre dans  sa  prolongation  jusqu'à  la  sur- 
face externe  du  corps  ;^  de  mesurer  alors 
la  longueur  de  la  prolongation,  pour  faire 
la  déduction.  —  La  longueur  d'une  ligne 
est  toujours  égale  à  sa  grandeur  prolongée, 
moins  U  prolongation. 

.  Il  y  a  pourtant,  même  contre  t'înstru- 
ment  de  Van  Huevel,  une  observation  à 
faire.  M.  Hyemaux  la  laisse  entrevoir  sans 
l'énoncer  précisément.  Si  le  promontoire 
se  trouve,  par  hauteur  du  bassin,  au  delà 
du  toucher,  les  diamètres  sacro-pubiens  et 
saero-il laques  ne  peuvent  se  mesurer. 
Dans  l'immense  majorité  des  oas,  ces  bas- 
sins sont  larges  et  la  mesuration  n'en  serai! 
d'aucune  utilité  ;  il  y  a  des  cas  d'étroitesse 
qui,  dans  ces  conditions,  ne  sont  pas  me- 
surables par  le  pelvimètre  de  Van  Huevel. 
--*  mais  aucun  autre  instrument  n'a  étç 
imaginé  jusqu'à  présent  pour  pouvoir  ren- 
dre compte  des  étroitesses  de  cette  nature, 
et  il  est  peu  probable  qu'çn  en  invente. 
Vouloir  arguer,  de  ces  cas,  contre  le  pel- 
vimètre de  Van  Huevel,  c'est  tomber  dans 
l'absurde.  —  C'est  refuser  la  certitude  là 
où  elle  peut  être  acquise,  en  raison  de  la 
possibilité  des  cas  dans  lesquels  on  ne 
pourrait  pas  l'acquérir^ 

Les  adversaires  du  pelvimètre  de  Van 
Huevel,  quelque  éminents  qu'ils  soient 
d'ailleurs,  démontrent  qu'en  science  comme 
partout  ailleurs,  beaucoup  de  petitesses 
peuvent  se  rencontrer  dans  la  grandeur 
même. 

Après  les  causes  de  dystocie  par  l'étroi- 
lesse  du  bassin,  l'auteur  énumère  les  ré- 
trécissements par  tumeurs  et  les  rétrécis- 
sements par  manque  d'élasticité  des  parties 
molles  —  par  le  spasme  du  col,  par  la 
direction  vicieuse  de  rorifioe  de  l'utérus-* 
et  dans  le  dernier  paragraphe  de  l'art.  !^ 
il  parle  d'un  rhumatisme  utérin.  Je  signale 
ce  court  chapitre  et  je  fais  des  réserves 
contre  la  dénomination  palholpgique,  par 
trop  précise,  de  rhumatisme.  Viennent  les 
causes  de  dystocie  dues  au  fœtus;  —  ici 
l'auteur  énumère  en  détail,  d'une  manière 
fort  complète,  et  les  difformités  du  fœtus, 
la  grossesse  gémellaire,  et  les  positions  vi- 
cieuses de  Tenfant.  Toute  cette  longue  qua- 
trième partie  ne  prêle  à  aucune  critique  ; 
elle  est  exposée  avec  netteté  et  méthpde  et 
avec  beaucoup  de  détails. 

II  n'y  a  que  la  définition  générique  de 
la  dystocie  mécanique  que  je  n'y  ai  pas 
vues;  il  est  vrai  qu'elle  Cdt  banale  -  néaa-^ 
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moins  je  regrette  de  ne  pas  la  trouver  —  si 
même  ce  n'eût  été  que  sous  forme  d*une 
espèce  d^én  tête  à  toute  cette  partie. 

Il  y  a  dystocie  mécanique  chaque  fois 
que  le  diamètre  présenté  du  corps  de  l'en- 
fant excède  réellement  et  non  relativement 
les  diamètres  à  travers  lesquels  Tenfant 
doit  être  expulsé. 

Dans  la  cinquième  partie;  Tautèur  ex- 
pose les  manœuvres  et  les  opérations  ob- 
stétricales. Il  traite  de  la  version,  d'abord 
au  point  de  vue  général  —  en  précise  les 
indications,  les  difficultés,  les  dangers  et 
les  contre-indications  —  ensuite  il  expose 
en  détail  les  manœuvres  nécessaires  pour 
chaque  position. 

Pour  terminer,  il  ajoute  un  tableau  dans 
lequel  il  résume  les  huit  présentations, 
chacune  dans  ses  six  positions,  en  indi- 
quant la  main  à  introduire.  —  Suit  l'expo- 
sition du  forceps,  la  description  des  diffé- 
rentes formes,  les  indications  de  son 
emploi  et  les  précautions  préliminaires  à 
prendre.  Distinction  entre  les  trois  métho- 
des, française,  allemande  et  mixte.  — 
L'application  est  exposée  selon  le  procédé 
à  deux  mains  et  à  une  main. 

L'auteur  préfère,  avec  raison,  l'applica- 
tion à  une  main  ;  ce  qui  ne  l'empêche  d'ex- 
poser, pour  chacune  des  positions  de  l'en- 
fant, tes  deux  modes  d'application. 

M.  Hycrnaux  admet  uniquement  le 
procédé  à  une  main,  tant  que  la  tête  se 
trouve  au  détroit  supérieur,  et  surtout, 
tant  qu'elle  est  mobile.  Il  ne  parle  pas  du 
tout  d'un  mode  d'application  à  une  main, 
évidemment  moins  correct,  mais  en  usage 
chez  beaucoup  d'accoucheurs  et  qui  suffit 
pour  les  cas  ordinaires.  C'est  l'applica- 
tion à  une  main  sans  déplacement  de 
celle-ci. 

L'application  du  levier  est  appréciée 
dans  le  troisième  chapitre.  —  Dans  un  pa- 
rallèle entre  le  levier  et  le  forceps.  Fauteur 
résume  ce  qui  a  été  dit,  particulièrement 
par  l'école  de  Gand/jour  le  levier  ;  sans  par- 
tager l'enthousiasme  si  absolu  pour  cet 
ÎDtrument,  il  le  regarde  comme  un  ex- 
cellent modificateur  des  positions  défec- 
tueuses de  la  tête  —  lui  reconnaît  une 
force  extractive  plus  puissante  qu'au  for- 
ceps —  admet  qu'une  main  habile  et  fa- 
miliarisée à  son  emploi,  peut  s'en  conten- 
ter, mais  que  le  forceps  dans  l'excavation, 
restera  toujours  préférable.  —  Son  vérita- 
ble champ  d'application  est  au  détroit 
abdominal  ;  — il  est  supérieur  au  forceps 
toutes  les  fois  qu'un  vice  du  bassin  retient 
la  tête  fixée  au-dessus  ou  au  niveau  du 
grand  détroit;  mais  qu'il  n'est  applicable 
que  si  la  tête  est  fixe. 


Le  quatrième  chapitre  traite  du  crochet 
mousse,  expose  le  crochet  articulé  de 
M.  Wasseige,  de  Liège,  pour  lequel  il 
donne  une  planche  explicative  très-bien 
faite. 

Le  chapitre  sur  les  lacs  est  fort  intéres- 
sant. M.  Hyernaux  relate  des  formes 
différentes  de  lacs  et  les  différents  instru- 
ments porte-lacs  qu'on  a  successivement 
proposés  dans  la  science.  Il  termine  par 
le  porte-nœud  dont  il  est  l'inventeur  ;  l'in- 
génieuse simplicité  de  cet  intrument  vous 
est  connue,  et  elle  suffirait  seule  à  per- 
pétuer le  nom  de  soii  inventeur  dans  la 
science. 

Le  sixième  chapitre  traite  de  l'accou- 
chement prématuré  artificiel  ;  il  énumère 
les  différentes  méthodes  opératoires  et  il 
préfère,  selon  son  expérience,  le  procédé 
de  Van  Huevel,  qui  consiste  dans  l'appli- 
cation des  injections  d'eau  tiède  selon 
Cohen,  de  Hambourg,  par  la  sonde  de 
Simpson,  en  faisant  faire,  en  même  temps, 
plusieurs  injections  vaginales  d'eau  tiède 
par  le  clyso- pompe  ordinaire. 

Le  dixième  chapitre  traite  de  l'embryo- 
tamie . 

Quand  les  voies  à  travers  lesquelles  la 
naissance  doit  avoir  lieu  se  trouvent  dans 
un  état  d'étroitesse  telle  qu'il  y  ait  impos- 
sibilité absolue  de  laisser  passer  l'enfant 
en  entier,  il  faut  choisir  entre  V opération 
césarienne  ou  Vemhryotomie  — quand  l'en- 
fant est  mort,  le  choix  de  l'embryotomie 
n'est  pas  douteux.  —  Tant  que  l'enfant 
est  vivant,  il  se  présente  une  question  d'or- 
dre moral  qui  doit  être  jugée  préalable- 
ment. —  Attendre  sa  mort  pour  pouvoir 
agir  sans  scrupules,  c'est  exposer  la  vie  de 
la  mère  ;  —  faire  l'opération  césarienne, 
c'est  sacrifier  celle-ci  d'une  manière  pres- 
que sûre. 

L'école  de  Louvain  répugne  à  l'embryo- 
tpmle  pour  des  causes  religieuses.  La  mo- 
rale indépendante  raisonne  ;  elle  admet 
qu'entre  deux  maux  il  est  toujours  licite 
de  choisir  le  moindre. 

M.  Hyernaux  tâche  d'établir  un  accord 
entre  les  deux  opinions  opposées,  et  il  cite 
le  docteur  Debreyne,  prêtre  et  religieux  de 
la  Grande-Trappe,  qui  ne  dit  ni  oui  ni 
non,  mais  qui  admet  qu'on  puisse  décou- 
per l'enfant  consciencieusement,  pourvu 
qu'il  ait  reçu,  après  la  rupture  des  mem- 
branes, le  baptême  valide. 

De  cette  manière,  l'embryotomie  se  per- 
mettrait, chez  les  catholiques  mais  pas 
chez  les  protestants,  les  Israélites  ou  les 
libre-penseurs. 

Je  crois  la  question  plus  simple.  La  mère, 
menacée  dans  sa  vie,  se  trouve  dans  un 
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eas  évident  de  légitime  défense;  elle  a 
donc  le  droit,  elle  et  les  siens,  de  décider 
laqaelle  des  deux  vies  doit  être  protégée.  Le 
médecin  accoucbeur,  dans  ce  cas,  devient 
rinstrnmentetle  dépositaire  delà  volonté  de 
la  famille  et  il  n'a  pas  à  se  préoccuper,  ni  de 
près  ni  de  loin,  de  ce  qu*on  dit  ou  opine 
sur  la  question,  à  Rome.  Faire  dépendre  sa. 
volonté  d'une  doctrine  quelconque,  ne  pas 
vouloir  agir  par  scrupule  religieux,  serait 
commettre  une  faute  par  négligence  ;  il 
pouvait  et  devait  prévenir  la  famille  d'a- 
vance que  dans  telle  condition  donnée  elle 
ne  pourrait  eompter  sur  son  concours. 

Les  procédés  opératoires,  les  différents 
instruments  sont  exposés  avec  détails  com- 
plets ;  ce  chapitre  constitue  le  plaidoyer  le 
plus  victorieux  en  faveur  du  forceps- scie 
de  Van  Huevel.  Le  développement  donné 
à  cette  discussion  démontre  que  M.  Hyer- 
naux  n'est  pas  seulement  convaincu,  mais 
qu*il  a  à  cœur  de  convaincre. 

Puis-je  résumer  ces  expositions  ?  ~  Cha- 
cun de  nous  relira  avec  plaisir  ces  pages,  et 
si;  dans  la  préface,  l'auteur  dit  :  que  son 
livre  ne  serait  peut-être  pas  déplacé  c  entre 
les  mains  des  praticiens  »  -  votre  rappor- 
teur tient  à  confirmer  ces  lignes  ;  il  sait  : 
se  non  perdidisse  neque  operam  neque 
oleum, 

A  propos  d'un  passage  du  Traité  sur  la 
pratique  des  sages- femmes,  il  me  reste  à 
parler  d'une  question  fort  délicate  qui  tou- 
che à  l'organisation  médicale  faite  par  le 
législateur.  Attaquer  celte  organisation 
franchement,  en  demander  la  modification 
entière  ou  partielle,  est  le  droit  incontesta- 
ble de  tout  citoyen  dont  l'exercice  n'al- 
tère en  rien  l'obéissance  légale  ni  le  res- 
pect dû  à  la  loi.  Il  en  est  tout  autrement  si 
pour  des  raisons  quelconques,  plus  ou 
moins  spécieuses^  ou  argumente  en  faveur 
de  l'excusabilité  de  la  désobéissance  à  la 
loi  ;  c'est  essayer  de  faire  tomber  en  dé- 
suétude les  poursuites  en  cas  de  transgres- 
sion et  provoquer  un  état  de  choses  qui  est 
le  pire  de  tous  :  l'arbitraire  dans  l'applica- 
tion de  la  sanction  pénale. 

Voici  ce  que  nous  lisons^  à  la  page  616, 
au  commencement  du  chapitre  :  Deê  ma- 
nœuvres  et  des  opérations  obstétricales. 

«  La  version,  l'application  du  forceps, 
»  du  levier,  du  crochet  mousse,  du  lacs 
»  et  la  plupart  des  indications  qui  se  rat- 
i  tachent  à  l'accouchement  forcé  et  à  la 
»  délivrance  artificielle  ou  contre  nature 
»  sont  du  ressort  des  sages-femmes,  sans 
»  qu'on  puisse  raisonnablement  leur  eon- 
»  tester  le  droit  de  les  pratiquer.  Sans 
»  doute,  s'il  n'y  a  pas  de  danger  immi- 
*   nent,  elles  ne  doivent  pas  assumer  sur 


•  elles  seules  la  responsabilité  d*opérations 

>  aussi  sérieuses.  Mais,  ne  serait-ce  pas 
»  le  propre  de  la  plus  coupable  inhuma- 
»   nité,  que  de  les  condamner  au  rôle  pas- 

•  sif  de  simples  spectatrices,  lorsque  les 
»  indications  sont  précises  et  instantanées, 
»  quand  il  n'y  a  pas  à  temporiser  et  que 
»  quelques  minutes  de  retai>d  peuvent  dé- 
»  cider  de  la  mort  d'une  femme  ou  d'un 

•  enfant,  quelquefois  des  deux  à  la  fois,  ea 
»  attendant  qu'un  homme  de  l'art,  qu'on 

>  ne  trouve  pas  toujours,  vienne  arracher 
»  à  la  tombe  ces  deux  existences  qu'une 
»  main  secourable  et  exercée  pouvait  im- 
»   médiatement  sauver  ?  » 

M.  Hyernaux,  par  sa  position  à  la  Mater- 
nité, est  le  chef  unique,  la  seule  autorité 
médicale  de  cet  établissement.  Par  ua 
étrange  errement  dans  les  idées  des  hos- 
pices de  Bruxelles,  la  Maternité  est  deve- 
nue essentiellement  une  école  de  sages- 
femmes,  et  ne  sert  que  trop  accessoirement 
pour  nos  élèves  en  médecine.  Les  paroles 
de  M.  Hyernaux  sont  nécessairement  u« 
évangile  pour  ses  élèves,  et  si  le  professeur 
déclare  que  raisonnablement  on  doit  ac- 
corder l'exercice  de  telle  et  telle  opération 
aux  sages-femmes,  comme  étant  de  leur 
ressort,  elles  doivent  conclure  que  la  loi 
doit  être  en  rapport  avec  la  raison,  et 
qu'elles  peuvent  opérer  dans  ces  condi- 
tions de  plein  droit. 

Il  est  vrai  que  le  professeur  plaide  les 
cas  d'urgence;  mais  qui  sera  juge  de  cette 
urgence?  M.  Hyernaux,  en  expliquant  les 
précautions  nécessaires  à  la  version  pel- 
vienne (623, â°2)  dit  :  «  Faire  part  h  la  fa- 
mille des  conséquences  possibles  de  cette 
manœuvre  et  réclamer  l'assistance  d'un  ou 
de  deux  collègues.  »  Et  pourquoi  la  sage- 
femme  ne  serait-elle  pas  astreinte,  comme 
la  loi  le  veut,  à  appeler  toujours  un  méde- 
cin ou  chirurgien -accoucheur? 

Les  cas  d'urgence  peuvent  se  préciser, 
et  rien  n'empêche  que  la  sage-femme  com- 
mence les  op4rations  nécessaires  pendant 
qu*on  cherche  le  docteur  consultant.  Ce- 
lui-ci verra  bien  si  réellement  il  y  a  eu 
urgence  ou  s'il  y  a  eu  «mplement  le  désir 
d'usurpation  de  fonctions. 

Si  comme  M.  Hyernaux,  on  jouit  d'une 
position  prépondérante  dans  le  corps  mé- 
dical, si  on  est  autorité  à  peu  près  unique 
dans  toute  une  branche  d'éducation  mé- 
dicale, on  doit  peser  sévèrement  la  portée 
de  ses  paroles  parce  qu'elles  amèneront 
tôt  ou  tard  des  actes  qui  pourront  faire 
briser  la  carrière  d'une  de  ses  élèves. 

Permettez -moi  de  dire,  Messieurs,  à 
cette  occasion,  le  fond  de  ma  i>ensée  sur 
une  organisation  faite  par  les  hospices  de 
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Bruxelles,  dans  les  meilleares  intentions, 
peut-être,  mais  contraires. aux  intérêts  du 
publie.  Il  doit  y  avoir  derrière  les  membres 
des  hospices  une  main  qui  les  pousse  et 
que  nous  ne  pouvons  apercevoir,  pour 
faire  dévier  un  corps  aussi  respectable 
et  aus^i  bien  intentionné  que  le  conseil 
des  hospices,  de  la  ligne  droite,  que  la 
raison,  le  bon  sens  et  Tusage  ont  indiquée 
depuis  un  demi-siècle. 

L*organisa(ion  de  la  Maternité,  telle 
qu'elle  est  faitc^  sacrifie  remuée tion  médi- 
cale de  rUniversité  de  Bruxelles  à  Tédu- 
cation  des  sages-femmes.  Je  n*ai  nulle- 
ment dans  ridée  de  vouloir  exclure  la 
femme  d*une  fonction  spéciale  aussi  impor^ 
tante  que  Texercice  de  la  médecine,  mais^ 
ce  que  je  ne  veux  pas,  et  ce  que  vous  ne 
pourrez  pas  admettre,c^est  qu'on  fasse  d'elle 
«in  instrument  plus  exercé  et  plus  habile, 
peut-être,  sans  avoir  reçu  une  éducation 
scientifique  suffisante  et  égale  à  celle  des 
liommes.  Cette  organisation  devient  un 
privilège  et  fait  descendre  la  science  opé- 
ratoire à  rétat  d'une  spécialité  manuelle  ; 
elle  en  fait  un  métier  d'adresse. 

Quand  le  législateur  a  aboli  les  officiers 
de  santé,  il  n'est  pas  permis  aux  hospices 
d'en  créer  une  catégorie  nouvelle.  La 
sage-femme  qui  veut  aspirer  réellement  à 
l'exercice  indiscuté  et  indiscutable  des 
opérations  obstétricales,  doit  faire  preuve 
de  connaissances  plus  profondes  en  théra- 
pie des  affections  internes  et  en  physiolo- 
gie que  celles  qu'elle  peut  puiser  dans 
l'enseignement  de  la  Maternité.  Aucune  loi 
en  Belgique,  que  je  sache,  ne  l'empêche  de 
se  faire  recevoir  docteur  en  médecine,  en 
chirurgie  et  en  accouchements. 

Deux  mots  pour  terminer  : 

Pour  rien  au  monde,  je  ne  vendrais 
qu^on  se  méprenne  sur  la  portée  de  mes 
paroles.  Je  professe  pour  M.  Hyernaux  les 
sentiments  les  plus  confraternels,  comme 
médecin,  et  le  plus  grand  respect  pour  ses 
capacités  chirurgicales. 

Quelles  doivent  être  les  conclusions  de 
votre  rapporteur?  Si  M.  Hyernaux,  en 
faisant  hommage  de  son  ouvrage  à  notre 
Société,  a  énoncé  le  désir  d'en  faire  partie, 
vous  verrez  si  vos  antécédents  vous  per- 
mettent de  recevoir  l'auteur  du  travail 
comme  membre  effectif. 

Votre  rapporteur  conclurait  avec  bon- 
heur dans  ce  sens. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lcopold  Bnys, 
l'assemblée  décide  l'ajournement  de  la  dis- 
cussion sur  le  rapport  de  M.  fireyer  jus- 
qn^après  son  impression  dans  le  prochain 
cahier  du  journal. 

M.   VAN  0EN  CoEPUT.  Sans  entamer  la 


discussion,  je  me  bornerai  a  faire  remar-» 
quer  que  le  Traité  des  accmiefiements  de 
M.  Hyernaux  n'est  pas^  ainsi  que  vient  dé 
l'avancer  M.  Broyer,  le  premier  ouvrage 
didactique  de  l'espèce  publié  en  Belgique. 

Indépendamment  du  cours  d'accouche- 
ments publié  il  y  a  quelques  années  par 
M.  le  professeur  Lados  de  Gand,  l'obsté- 
trique doit  à  notre  com patriote  J  .*B.  Jficobs, 
de  Gand,  un  important  ouvrage  sur  cette 
matière,  c'est  VEcote  praêiqne  des  acnmi* 
cketnents,  ouvrage  publié  en  178!$  et  qui,  à 
cette  époque,  était  un  des  traités  les  plus 
complets  de  l'art  des  accouchements.  La 
littérature  médicale  belge  peut  encore 
revendiquer  avec  honneur  le  cours  d'ac- 
couchements publié  quelque  temps  aupa- 
ravant par  Eloy,  de  Mons,  ainsi  que  le 
Moftuel  ou  Enehiridion  artis  obstetricandi 
de  Huart,  de  Tirlemont. 

M.  PiGBOLET.  Noos  avous  également 
quelques  bonnes  observations  qui  ont  été 
publiées  par  Herbiniaux,  ainsi  que  les 
cours  autogrephiés  de  MM.  les  professeurs 
Hubert,  de  Louvain,  et  Van  Leynseeie,  do 
Gand. 

M.  Grocq.  Oui,  mais  ces  derniers  sont 
de  simples  cahiers  autograpbiés  destines 
aux  cours  et  non  des  Traités  originaux. 

La  parole  est  à  M.  Schuermans  pour 
donner  lecture  de  son  analyse  des  nou- 
velles brochures  de  M.Davreux,  de  Liège. 

M.  Schuermans.  Messieurs,  les  petites 
brochures  de  M.  Davreux,  que  vous  avez 
soumises  à  mon  appréciation,  ne  présentent 
rien  de  bien  saillant.  La  première  a  trait 
au  borax  en  pastilles  ;  elles  ont  leur  vogue, 
les  pastilles,  actuellement.  Les  succès  de 
eelles  de  Dethan  ont  éveillé  la  concur- 
rence. 

Ainsi  prisées  par  le  mercantilisme,  ces 
tablettes  se  paient  fort  cher.  Heureuse- 
ment pour  le  public,  qu'on  les  trouve  au- 
jourd'hui dans  toutes  les  bonnes  pharma- 
cies à  un  prix  raisonnable. 

La  deuxième  brochure  regarde  comme 
un  préservatif  de  la  coqueluche ,  l'aconit  ; 
l'auteur  emploie  la  formule  suivante  : 
Eau  gommeuse,  âOO grammes;  extrait  d'a- 
conit napel,  5  centigrammes  ;  eau  de  lau- 
rier-cerise, 4  grammes,  et  sirop  d*ipéca- 
cuanha,  50  grammes.  On  administre  cette 
potion  dès  qu'un  enfant  exposé  a  la  con- 
tagion offre  les  phénomènes  du  début  de 
la  coqueluche.  La  dose  est  d'une  cuillerée 
à  café  d'heure  en  heure  pour  un  enfant  du 
premier  âge  ;  passé  trois  ans,  on  en  don- 
nera deux  à  la  fois,  et  chez  l'adulte  on  peut 
donner  une  cuillerée  à  bouche.  Je  dois 
faire  remarquer  que  l'extrait  d'aconit  est 
nne  préparation  infidèle;  il  n'est  pas  cer- 
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tain  qu*il  soit  pour  quelque  chose  dans  la 
vertn  prophylactique  du  moyen  employé. 
Quant  à  Fean  de  laurier-cerise  et  au  sirop 
d*ipécacuanba,  il  y  a  longtemps  qu'on  les 
prescrit  contre  la  coqueluche,  comme  du 
reste  Tauteur  le  fait  remarquer  lui-même. 

La  troisième  brochure  est  une  analyse 
bibliographique  d*un  travail  d'un  confrère 
polonais,  le  docteur  Zycki,  sur  le  choléra. 
Cet  ouvrage  est  écrit  en  latin  ;  à  ce  sujet 
Fauteur  rappelle  qu'il  en  était  toujours 
ainsi  autrefois,  et  qu'en  sachant  cette  lan- 
gue, quoique  morte,  les  savants  pouvaient 
lire  les  ouvrages  publiés  dans  tous  les 
pays.  M.  Davreux,  en  faisant  l'analyse  de 
cet  ouvrage,  a  surtout  en  vuo  de  bien 
faire  remarquer  que  ce  collègue  polonais 
n'emploie  pas  les  évacuants  dans  la  période 
initiale  et  que ,  s'il  fait  mention  des  vomi- 
tifs, ce  n'est  que  dans  les  cas  compliqués 
d'une  indigestion.  Le  traitement  consiste 
dans  l'administration  de  JS  à  50  gouttes 
toutes  les  iO  minutes  selon  l'âge,  des 
teintures  suivantes  :  teinture  aromatique 
i/2  once;  teinture  éthérée  de  valériane, 
2  gros  ;  teinture  de  noix  vomique  i  gros,  et 
teinture  d'opium,  4/2  gros  ;  glace.  Moyens 
de  caléfaction  externe.  Par  cette  méthode 
de  traitement,  M.  Zycki  prétend  n'avoir 
perdu  que  le  quart  des  cholériques  ;  il 
employait  parfois  le  camphre  qui,  d'après 
mon  expérience,  n'est  pas  tout  à  fait  inerte 
dans  le  choléra. 

Je  propose  y  Messieurs,  de  déposer  ces 
brochures  dans  la  bibliothèque. — Adopté. 

Avant  la  fin  de  la  séance,  M.  Bougard 
donne  lecture  d'un  travail  sur  le  cancer, 
travail  que  l'honorable  membre  présente 
comme  mémoire  annuel  d'obligation  et 
dont  rassemblée  décide  l'impression  parmi 
les  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS  (voir  p.  423). 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures. 


Note    de    M.    le    professeur    Lvssjjia 

(traduct.  de  M.  Janssbns)  {^oir  p.  iSi). 

a  La  discussion  qui  s'est  ouverte  au  sein  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles, à  l'occasion  de  mon  mémoire  de  con- 
cours  Sttr  la  fhrine  du  sang  (<),  a  fourni  à 
M.  le  docteur  Crocq  l'occasion  de  présenter 
plusieurs  observations  critiques  dont  je  le 
remercie  etauxquelles  j'éprouve  le  besoin  de 
répondre  par  quelques  explications  : 

»  Quant  au  premier  point  doctrinal,  il  est 
vrai  que  je  n'ai  pas  cité  dans  mon  mémoire 
les  travaux  de  Lehmann,  de  Simon,  de 
Zimmermann  et  d'autres  auteurs  qui  se  sont 
montrés  plus  ou  moins  partisans  dé  Topi- 

(1)  Séunco  du  6  mai  1867. 


nîon  qui  considère  la  fibrine  comme  un 
produit  de  métamorphose  régressive.  Or, 
si  je  me  suis  abstenu  de  mentionner  ces 
autorités,  c'est  parce  que  je  n'ai  voulu 
parler  que  de  Beltrami,  le  seul^qui  puisse 
revendiquer  l'honneur  d'avoir  énoncé  le 
premier  celte  importante  vérité  et  d'en 
avoir  fourni  la  démonstration  par  ses 
nombreuses  recherches  originales;  le^ 
autres  savants  précités  se  sont  bornés  à 
énoncer  imparfaitement  ce  fait  de  physio- 
logie pathologique^  postérieurement  à 
Beltrami  et  sans  faire  mention  de  ses 
recherches.  Lehmann  a  même  commis 
l'erreur  d'admettre  dans  le  sang  deux 
espèces  de  fibrine,  l'une  régressive,  l'autre 
progressive. 

»  Cet  oubli  des  auteurs  qui,  après  Bel- 
trami, ont  entrevu  la  vérité  qu'il  avait 
démontrée  et  se  sont  abstenus  de  rendre 
hommage  à  se^  travaux,  a  été  signalé  dans 
une  lettre  que  j'ai  adressée  à  J.  Liebig  et 
qui  a  été  publiée  dans  la  Gazxetta  medica 
lombarda  en  4860  {Intomo  alla  dottrina 
di  Beltrami  suUa^brina  del  sangue), 

»  Mon  silence  à  l'égard  des  travaux  de 
ces  physiologistes  ne  signifie  donc  pas  qu6 
ceux-ci  m'étaient  inconnus.  Je  rends  ménle 
grâce  aux  remarques  de  M.  Crocq,  qui  m*a 
fourni  ainsi  une  nouvelle  occasion  de  reven- 
diquer pour  mon  ami  bien  regretté,  M.  Bel- 
trami, l'honneur  d'avoir  découvert  la 
signification  physiologique  et  pathologique 
de  la  fibrine  du  sang. 

»  Quant  à  la  nature  inflammatoire  des 
maladies,  auxquelles  M.  Crocq  rapporte  la 
cause  d'une  production  de  fibrine  en  excès, 
je  ne  puis  me  railler  à  l'avis  de  mon  hono- 
rable contradicteur  et  ranger  dans  la  caté- 
gorie dont  il  s'agit  le  rhumatisme  et  la 
tuberculose.  Toutefois,  je  veux  bien  laisser 
de  côté  ces  deux  maladies,  qu'un  très- 
petit  nombre  d'auteurs  classent  parmi  les 
inflammations  légitimes,  et  qui  pourtant 
donnent  le  maximum  d'hypérinosé  :  il  ne 
m'en  restera  pas  moins  à  opposer  à  moQ 
savant  confrère  le  fait  d'autres  inflamma- 
tions^ incontestablement  franches  et  légi- 
times, par  exemple,  la  métrite,  l'hépatite, 
l'entérite,  l'encéphalite  aiguë,  etc.,  dans 
lesquelles  le  chiffre  de  la  fibrine  ne  pré- 
sente pas  d'ordinaire  une  augmentation 
notable.  Je  pourrai  encore  lui  opposer 
l'exemple  d'autres  affections  qui  ne  sont 
certainement  pas  de  nature  inflammatoire 
(par  exemple  la  colique  saturnine)  et  qui 
présentent  néanmoins  un  excès  de  fibrine 
(6,159)  qu'on  a  rarement  occasion  d'ob- 
server dans  les  plus  violentes  inflammations 
légitimes. 

]»  Enfin,  je  suis  bien  loin  de  considérer 
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eomina  un  desideratum  la  distinction  à 
établir  entre  la  fibrine  du  sang  et  la  fibrine 
musculaire.  En  effet,  dans  le  §  V  de  mon 
mémoire  j*ai  conclu,  en  m*appuyant  sur 
quelques  arguments  de  chimie  physiolo- 
gique»  que  ces  deux  substances  sont  telle- 
ment différentes  Tune  de  Tautre  qu'elles 
n*ont  de  commun  que  le  noua  qui  leur  a 
été  donné  très-improprement.  C'est  pour 
cette  raison  que  dans  tous  mes  écrits 
comme  dans  mon  cours  de  physiologie, 
j'emploie  toujours  le  nom  de  mtuculine  et 
non  celui  de  fibrine  pour  désigner  la  sub- 
stance de  la  fibre  musculaire. 

•  Je  suis  heureux  de  pouvoir  exprimer 
de  nouveau  mes  remerciments  à  M.  Crocq 
qui,  en  m'honorant  de  ses  observations, 
m'a  ainsi  permis  de  m'expliquer  d'une  ma- 
nière plus  précise  sur  quelques  points 
trop  peu  développés  dans  mon  travail.  » 


Académie  royale  de  médeoîne  de 
Belgique. 

Séance  du^^  janvier  1868. 

Président  :  M.  Vleminckx. 

Secrétaire  :  M.  Tâllois. 

lia  séance  est  ouverte  à  onze  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Boulvin, 
Burggraeve,  Chandelon,  Craninx,  Crocq, 
Delwart,  Depaîre,  De  Roubaix,  Fossion, 
Oaudy,  Gluge,  Gouzée,  Graux,  Hairion* 
Hubert,  Lebeau,  Lequime,  Marinus,  Mas- 
cart,  Michaux,  Pétry,  Soupart,  Sovet, 
Tallois,  Thiernesse,  Thiry,  Van  Roos- 
broeck,  Yerhaeghe,  Vleminckx  et  Warlo- 
mont,  membres  titulaires  ;  M.  Somers, 
membre  honoraire. 

MM.  Boêns,  Bribosia,  Bnlkens,  Cousot» 
Gille,  Guilmot,  Janssens,  Kuborn,  Pigeo- 
let  et  Van  Bicrvliet  fils,  correspondants, 
assistent  a  la  séance. 

MM.  Broeckx,  Fallot  et  François  infor- 
ment qu'il  leur  est  impossible  d'assister  à 
la  réunion  de  la  Compagnie. 

M.  Van  Kempen  ne  fait  pas  connaître  le 
motif  de  son  absence. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

Par  dépêche  en  date  du  2  janvier,  M.  le 
Ministre  de  l'intérieur  informe  que  son 
département  fait  l'abandon,  pour  Torne- 
mentation  de  la  grande  salie  de  l'Académie 
royale  de  médecine,  du  portrait  de  feu 
S.  M.  Léopold  I^**,  fondateur  de  la  Compa- 
gnie, qui  a  été  exécuté  par  M.  L.  Dewinne 
et  a  figuré  à  la  dernière  exposition  générale 
des  beaux-arts.  —  Des  remerciments  se- 
ront adressés  à  M.  te  Minisire. 


Donnant  suite  à  la  décision  prise  par 
l'Académie  dans  sa  séance  du  28  décembre 
dernier,  le  Bureau  a  renvoyé  la  communi- 
cation de  M.  J.-A.  Morales  d'Arequipà  à 
M.  Hubert. 

La  Commission  chargée  de  l'examen 
des  communications  relatives  au  choléra 
ne  se  croyant  pas  appelée  à  rendre  compte 
des  travaux  qui  se  rapportent  à  d'autres 
maladies  miasmatiques,  épidémiques,  etc., 
a  renvoyé  an  Bureau  la  brochure  de  M.  le 
docteur  Dinon  intitulée  :  De  la  peste,  de 
la  fièvre  jaune  et  du  choléra.  —  Le  Bu- 
reau a  désigné  M.  Lequime  pour  faire 
l'examen  de  cette  publication. 

M.  le  docteur  B.  Stilling,  membre  hono- 
raire à  Cassel,  soumet  à  l'appréciation  de 
la  Compagnie  une  brochure  de  son  fils, 
praticien  dans  la  même  ville,  traitant  de  la 
guérison  des  rétrécissements  des  voies 
lacrymales  par  la  stricturotomie  interne>. 

—  Commissaire  :  M.  Van  Roosbroeck. 

M.  Warlomont  présente,  au  nom  de 
l'auteur,  M.  le  docteur  Marey,  correspon- 
dant à  Paris,  le  livre  qui  vient  de  paraître 
sous  ce  titre  :  Du  mouvement  dans  les 
fonctions  de  la  vie. 

En  faisant  hommage  de  son  ouvrage 
intitulé  :  Du  rhumatisme  et  de  la  diathèse 
rhumatismale,  M.  le  docteur  Macario,  à 
Nice,  sollicite  le  titre  de  correspondant, 

—  Cette  demande  est  renvoyée  à  la  com- 
mission de  présentation  des  candidats. 

En  accusant  la  réception  du  diplôme  de 
correspondant,  envoyé  à  M.  le  docteur 
O'Reilly,  à  New- York,  M.  Hope  informe 
que  l'honorable  praticien  américain  est 
parti  dans  un  but  scientifique  pour  la 
Syrie  et  TEgypte»  et  que  le  document  qui 
lui  a  été  adressé  ne  pourra  lui  être  remis 
qu'à  son  retour. 

Sous  la  date  du  18-30  décembre, 
M.  Heyfelder,  membre  honoraire  à  Saint- 
Pétersbourg,  écrit  que  depuis  plusieurs 
semaines  l'on  constate  des  cas  de  choléra 
dans  les  hôpitaux  de  cette  capitale,  sur- 
tout parmi  les  convalescents,  tandis  que, 
dans  la  ville  même,  très-peu  de  personnes 
en  sont  atteintes. 

M.  Brierre  de  Boismont,  correspondant 
à  Paris, remercie  l'Académie  de  l'accueil  flat- 
teur qu'elle  a  fait  à  ses  études  sur  Guislain. 
c  En  donnant,  dit-il,  sa  sanction  à  l'opi- 
nion des  deux  commissaires  qui  considè- 
rent mon  ouvrage  comme  un  véritable 
monument  élevé  à  la  gloire  de  la  médecine 
belge^  elle  m'a  récompensé  de  sept  ans  de 
recherches,  constatées  par  435  pages  de 
notes  prises  dans  les  œuvres  de  votre  com-  " 
patriote  et  par  un  texte  manuscrit,  trois 
fois  refondu.  » 
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Il  e«t  donné  lecture  des  résultats  statis- 
tiques de  la  chirui^'e  au  plomb,  par 
m.  Burggraeve,  membre  titulaire. 

La  communication  de  M.  Burggraeve 
sera  imprimé  dans  le  bulletin  et  fera  ulté*- 
ricurement  Tobjet  d'une  discussion. 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  la 
Commission  chargée  ,de  Texamcn  de  dî- 
verses  cfuestfons  qui  se  rattachent  à  la 
police  et  à  la  discipline  médicales.  — 
M.  Crocq,  rapporteur. 

AI.  le  président  rouvre  la  discussion  sur 
Tart.  iâ  du  projet  de  loi  du  gourerne- 
ment,  modifié  par  la  Commission. 

M.  Depaire  obtient  le  premier  la  parole 
et  propose  de  rédiger  comme  suit  Tarticle 
qui  est  en  discussion  : 

§  1«'.  Les  pharmaciens  sont  seuls  auto- 
risés à  débiter  les  médicaments. 

§  2.  Aucune  vente  publique  comprenant 
^es  drogues  ou  des  préparations  chimiques 
dont  il  n*est  fait  usage  qu*en  médecine, 
ne  pourra  avoir  lieu  sans  une  autorisation 
de  Tadministration  locale  qui  ne  Taccor^ 
dera  qu'après  avoir  vu  le  rapport  fait  par 
■la  Commission  médicale. 

§  5.  Est  considéré  comme  drogue,  re- 
mède, médicament,  toute  substance  simple 
ou  composée,  désignée,  vendue,  achetée 
comme  jouissant  de  la  propriété  de  guérir 
ou  de  combattre  une  ou  plusieurs  ma- 
ladies. 

§  i.  Aucune  branche  de  Fart  de  guérir 
ne  sera  exercée .  cumulativement  avec  la 
pharmacie. 

§  5.  Toutefois,  dans  les  localités  où  le 
chiffre,  Tagglomération  et  les  ressources 
générales  de  la  population  ne  permettront 
pas  la  coexistence  du  médecin  et  du  phar> 
macien,  la  députation  permanente  pourra, 
sur  ravis  de  la  Commission  médicale,  per- 
mettre aux  médecins  et  aux  chirurgiens  de 
fournir  des  médicaments  à  leurs  malades. 

§  6.  Les  médicaments  devront  être  pris 
chez  un  pharmacien  tenant  officine  ouverte 
et  porter  son  étiquette  ;  les  quantités  ven- 
dues seront  Inscrites  journellement  dans 
un  registre  spécial. 

§  7.  Tout  médecin  ou  chirurgien  qui 
aura  obtenu  TautoMsation  de  vendre  des 
médicaments  an  moment  de  la  promulga- 
tion de  la  présente  loi,  continuera  d'en 
jouir,  à  titre  personnel,  aussi  longtemps 
que  son  dépôt  remplira  les  conditions  pres- 
sentes par  les  règlements. 

§  S.  Le  gouvernement  publiera,  confor- 
mément à  ravis  des  Commissions  médi- 
cales, une  liste,  soumise  à  révision  tous 
les  trois  ans,  des  localités  où  cette  autorf- 
sation  cessera  d'être  accordée  dès  qu'un 
pharmacien  y  sera  établi. 


Après  M.  Depaire,  MM.  Kuborn,  Crocq, 
Gluge  et  Boêns  prennent  successivement 
la  parole. 

(M.  Michaux  remplace  M.  Yleminckx  au 
fauteuil.) 

Après  avoir  encore  entendu  MM.  Yle- 
minckx et  De  Roubaix,  l'Académie  pro- 
nonce la  clôture  de  la  discussion. 

La  première  partie  de  ramendement  de 
M.  Kuborn,  relative  è  la  limitation  des 
officines^  est  mise  aux  voix  ;  elle  n'est  pas 
adoptée. 

A  la  suite  de  ce  vote  M.  Fossion  réclame 
la  parole  pour  faire  la  motion  d'ordre  sui- 
vante : 

c  Considérant, 

€  I'  Que  l'Académie  a  proposé  au  gou- 
vernement la  suppression  de  tout  le  titre  II 
du  projet  de  loi  relatif  à  la  discipline  mé-> 
dicale  ; 

<  2<>  Qu'elle  a  proposé  la  rééligibilité 
des  membres  sortants  des  Commissions 
médicales  et  rejeté  la  présentation  des  can- 
didats aux  places  de  membres  des  Commis- 
sions par  voie  d'élection  ; 

c  5»  Que  dès  lors  le  projet  de  loi  à  sou- 
mettre au  gouvernement  ne  contiendrait 
aucune  disposition  essentielle  qui  ne 
figure  également  dans  la  loi  du  12  mars 
1848; 

«  4<*  Qu'il  suffit,  pour  satisfaire  à  toutes 
les  exigences,  de  porter  un  arrêté  orga- 
nique exécutoire  de  certains  articles  de 
cette  loi,  et  notamment  des  art.  5,  11,  17 
et  18,  dont  l'un  a  pour  objet  la  vente  et  la 
mise  en  vente  des  médicaments  simples  ou 
composés  par  personnes  qualifiées  ou  non, 
et  conformément  aux  Instructions  qui 
pourront  être  données  à  ce  sujet  ; 

<  5°  Que  ladite  loi,  par  son  article  1  f , 
détermine  les  lieux  où  le  médecin  pourra 
délivrer  des  médicaments  et  donne  au 
gouvernement  le  droit  de  désigner  les 
villes  où  la  distribution  des  médicaments 
par  des  médecins  peut  être  autorisée  ; 

c  Par  ces  motifs,  le  soussigné  propose  à 
l'Académie  de  prier  le  gouvernement  de 
rapporter  l'arrêté  du  51  mal  1848  et  de  le 
remplacer  par  un  autre,  en  exécution  de 
la  loi  du  12  mars  1818.  i 

M.  le  président  propose  de  renvoyer  la 
motion  d'ordre  qui  vient  d'être  faite  à 
la  Commission  et  de  suspendre  la  discus- 
sion. 

La  proposition  de  M.  le  président  et  Ta 
motion  d'ordre  de  M.  Fossion  donnent  lieu 
à  un  débat  auquel  prennent  part  MM.  Yle- 
minckx, Boëns,  Crocq,  Fossion,  Bellefroid 
et  Thiry. 

M.  Crocq  demande  l'ordre  du  jour  sur 
la  motion  de  M.  Fossion. 
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La  proposilîon  de  M.  Crocq  est  mise  aux 
voix  et  rejetéc,  par  parité  de  suffrages, 
après  une  première  épreuve  douteuse. 

LWcadémie  renvoie  ensuite  la  motion 
de  M.  Possion  à  la  Commission  et  décide 
que  la  discussion  sera  suspendue  jusqu'au 
dépôt  du  rapport  qu'elle  est  appelée  a  faire 
à  ce  sujet. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à 
une  heure  et  demie. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination 
de  la  Commission  qui,  aux  termes  du  pro- 
gramme des  questions  mises  au  concours, 
sera  chargée  de  faire  l'appréciation  des 
mémoires  manuscrits,  relatifs  aux  sciences 
médicales,  que  l'Académie  a  reçus,  pen- 
dant Tannée  4866,  des  médecins  })elges,  de 
naissance  ou  par  naturalisation. 

M.  le  secrétaire  communique  la  liste  des 
travaux  admis  à  prendre  part  à  ce  con- 
cours. La  Compagnie  décide  que  la  Com- 
mission,appe]éeàen  faire  rexamen,se  com- 
posera de  cinq  membres  à  désigner  par  le 
Bureau. 

Elle  maintient  misuite,  pour  4867,  les 
deux  prix  de  500  francs  à  accorder  aux 
travaux  qui  se  trouvent  dans  les  conditions 
énoncées  au  programme  de  1866. 

La  séance  est  levée  à  une  heure  trois 
quarts. 


Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Séance  du  ii janvier  1868. 

CoBRESPOMDAffCB.  —  Notc  de  M.  Mathieu 
renfermant  la  description  d'un  nouvel  ap- 
pareil pour  les  pieds-bots^  construit 
diaprés  les  indications  de  M.  Nélaton.  — 
M.  le  docteur  Mattei  adresse  à  l'Académie 
une  lettre  dans  laquelle  il  expose  le  moyen 
qu'il  a  employé  avec  succès  pour  la  décla- 
ration de  six  naissances  successives. 

«  Dans  ces  jours  de  froid  excessif,  dit-il, 
je  n'ai  pas  pu  me  résigner  à  permettre  la 
sortie  des  nouveau-nés  pour  les  faire  en- 
registrer. J*ai  donc  fait,  chaque  fois,  un 
certificat  constatant  le  lieu  et  l'heure  de  la 
naissance,  le  sexe  de  l'enfant,  ajoutait 
que  l'intensité  du  froid  ne  permettait  pas 
de  laisser  sortir  l'enfant  sans  exposer  sa 
santé  et  sa  vie  à  des  dangers. 

»  Ce  certificat ,  présenté  par  le  père  de 
Tenfant,  assisté  de  ses  témoins,  a  suili  pour 
faire  opérer  l'enregistrement  dans  les  six 
cas.  » 

M.  le  docteur  Gallard  adresse  une  lettre, 
h  propos  d'un  travail  que  M.  Avrard  a  lu 
dans  la  dernière  séance  de  l'Académie, 
sous  ce  titre  :  Des  injections  intra-utérines 
rendîtes   inoffensives  par  la  méthode   du 


double  courant;  nous  en  relevons  ce  pas- 
sage :  «  Le  moyen  que  j'emploie  avec  le 
plus  grand  succès,  que  j'ai  mis  en  pratique 
devant  de  nombreux  élèves^  que  j'ai  décrit 
dans  mes  leçons  à  l'hôpital,  consiste  tout 
simplement  à  se  servir,  pour  l'injection, 
d'une  sonde  d^homme,  en  tissu  élastique, 
et  de  très-petit  calibre.  —  La  sonde  pé- 
nètre facilement  jusqu'au  fond  de  l'utérus; 
sa  flexibilité  rend  son  intKtductian  exempte 
de  tout  danger;  son  petit  diamètre  fait 
qu'elle  n'oblitère  pas  les  orifices  du  col  de 
l'utérus  (qui,  du  reste,  sont  toujours  dila- 
tés dans  les  cas  d'inflammation  utérine), 
et  qu'il  reste  entre  les  parois  de  la  sonde 
et  celle  du  canal  cervico-utérin  un  espace 
libre  par  lequel  peut  refluer  le  liquide  in^ 
troduit  dans  la  cavité  du  corps  de  la  ma- 
trice. —  Je  me  suis  assuré  maintes  fois, 
en  me  servant  d'une  sonde  graduée,  ^ue 
l'on  peut  faire  pénétrer,  à  travers  uoe 
sonde  ainsi  déposée,  jusqu'à  S  et  3  gram- 
mes de  liquide  dans  la  cavité  d'un  utérus 
dont  la  muqueuse  est  chroniquement  en- 
flammée :  passé  cette  quantité,  le  liquide 
retlue  par  l'orifice,  et  on  peut  facilement 
le  Toir  sourdre  dans  le  fond  du  spéculum. 

M.  Vernois  présente,  de  la  part  de 
M.  Pietra-Santa,une  collection  d'articles  sur 
la  constatation  des  naissances  à  domicile. 
—  M.  Demarquay  présente,  de  la  ftart  de 
M.  le  docteur  Morvan,  un  traité  âur 
ie  choléra  indien.  —  If.  Larrey  présente, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Martinencq, 
une  brochure  sur  la  vaccine.  — •  M,  Depikul 
donne  eommnnication  d'une  lettre  de 
M.  le  docteur  H.  Fabre,  ayant  trait  k  un 
cas  de  cowpox  spontané,  dahs  le  départe- 
ment de  Seine-et-Oise. 

Tuberculose  (suite  de  la  discnssion.)  — 
M.  Béhibr  a  la  parole. 

M.  Béhier  n'est  pas  le  contradicteur  le 
moins  accentué  de  la  doctrine  de  M.  Ville* 
min.  Ce  n'est  pas  seulement  contre  les  dé- 
ductions que  M.  Villemin  a  tirées  de  ses 
inoculations  qu'il  s'est  élevé,  comme  l'ont 
fait  déjà  avec  tant  de  puissance  MM.  Chauf- 
fard et  Pidoux,  c'est  contre  la  valeur  de 
ces  inoculations  elles-mêmes.  M.  i^bauf* 
fard  a  accepté  les  expériences  de  M.  Vil- 
lemin ;  il  n'en  a  repoussé  que  les  déduc- 
tions, leur  donnant  une  interprétation  «t 
une  significaUon  différentes.  M.  Béhier  ne 
les  accepte  pas;  car  les  expériences  de 
MM.  Lebert  et  autres ,  «qui,  toutes ,  ont 
abouti  à  la  production  de  tubercules,  bien 
qu'on  s'y  soit  servi  des  substances  les  plus 
diverses,  détruisent  à  ses  yeux  toute  la 
valeur  que  M.  Villemin  a  cherché  à  don- 
ner à  ses  inoculations.  H  ne  croit  donc  pas, 
jusqu'à  présent,  à  l'inoculation  de  latuber- 
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culose  ;  M.  Béhier  se  sépare  aussi  de 
M.  Chauffard,  en  ce  que  celui-ci  admet  la 
loi  établie  par  Vircliow^ ,  d*après  laquelle 
un  tissu  quelconque  acquiert  la  faculté  de 
devenir  fécond  par  le  contact  des  éléments 
d*un  autre  tissu  moins  avancé  que  lui  en 
organisation,  et  de  reproduire  ce  second 
tissu  avec  une  abondance  telle  que  celui-ci 
peut  infecter  Téconomie,  et  cela,  parce 
que  la  vie  du  premier  est  plus  forte  que 
celle  du  second. 

Cest  contre  cette  hypothèse,  que  dé- 
mentent les  expériences  dans  lesquelles  on 
a  injecté  ou  inoculé  des  substances  minéra- 
les ou  autres  tout  aussi  étrangères  à  Torga- 
nisme  et  à  toute  influence  vitale,  et  contre 
les  conséquences  qu'on  a  paru  en  tirer  au 
point  de  vuedeThistoire  physiologique  de 
la  génération,  que  M.  Briquet,  danà  une 
séance  précédente,  a  protesté^  non  sans 
quelque  raison,en  lui  opposant  la  notion  plus 
simple  et  plus  commune,  sinon  plus  claire, 
de  la  réaction  que  chaque  tissu  produit, 
en  présence  des  corps  étrangers,  en  raison 
de  son  mode  propre  de  sensibilité. 

M.  Béhier  est  beaucoup  plus  près' de 
s'entendre  avec  M.  Pidoux,  qui  récuse  les 
expériences  de  M.  Villemin,  seulement  en 
tant  que  preuves  de  la  spécificité  et  de  la 
virulence  de  la  tuberculose.  Les  inocula- 
tions ne  prouvent  rien  à  cet  égard.  M.  Bé- 
hier est,  en  cela,  parfaitement  de  Tavis  de 
M.  Pidoux.  Mais  il  refuse  de  le  suivre  dans 
le  parallèle  quMI  établit  entre  le  tubercule 
d*ane  part,  la  syphilis  et  la  morve  de 
Tautre,  pour  en  déduire  des  difiPérences 
caractéristiques  et  fonder  sur  ces  diffé- 
rences ridée  de  la  non-spécificité  de  la 
tuberculose.  Enumérant  une  à  une  ses 
principales  propositions  doctrinales,  il  les 
a  combattues  souvent  en  les  opposant  les 
unes  aux  autres  et  en  montrant  plus  d'une 
fois  M.  Pidoux  en  contradiction  avec  lui- 
même.  Mais  c'est  surtout  à  propos  de 
Laênnec  et  de  l'Ecole  de  Paris  que  M.  Bé- 
hier s'est  animé  en  défendant  celui-ci  du 
reproche  d'avoir  complètement  négligé 
l'étude  étiologique  et  le  point  de  vue  thé- 
rapeutique de  la  tuberculisation  pulmo- 
naire. 

En  résumé,  M.  Béhier  ne  croit,  jusqu'à 
présent,  ni  à  la  spécificité  et  à  la  virulence 
de  la  tuberculose,  ni  à  la  contagion  de  la 
phthisie  tuberculeuse ,  non  par  les  motifs 
plus  ou  moins  plausibles  et  par  les  considé- 
rations de  pathologie  générale,  d'analogies 
ou  de  dissemblances  avec  telles  ou  telles 
affections,  qui  ont  été  invoqués  dans  cette 
discussion,  mais  parce  que  rien,  à  cet 
égard,  n'a  encore  été  démontré.  Mais  là 
s'arrête  sa  raison  de  fin  de  non-recevoir. 


Il  ne  veut  pas  qu'on  retire,  pour  le  mo- 
ment, la  tuberculose  de  la  place  qu'elle  a 
occupée  jusqu'ici  dans  le  cadre  nosologique; 
mais  il  ne  veut  rien  préjuger  pour  l'ave- 
nir, ne  croyant  pas  qu'on  puisse  dire  —  ni 
jamais,  ni  toujours  —  en  pathologie.  Dans 
les  sciences,  a  dit  M.  Béhier,  il  faut  que  le 
protocole  reste  toujours  ouvert.  Voilà 
pourquoi  il  s'est  élevé  contre  les  proposi- 
tions trop  absolues  de  M.  Pidoux. 

Séance  du  SI  janvier. 

CoRRBSPONOANCB.  —  Décrct  qui  autorise 
l'Académie  à  accepter  le  legs  de  25,000  fr. 
pour  deux  prix,  une  fois  donnés,  institués 
par  feu  M.  le  marquis  d'Ourches.  —  Rap- 
port de  M.  le  docteur  Dimbarre  sur  le  ser- 
vice médical  des  eaux  minérales  de  Caute- 
rets  pour  l'année  4866.  —  Note  de  M.  le 
docteur  Berton  (de  Poissy)  sur  l'emploi 
du  venin  de  la  vipère  contre  la  rage.  — 
Note  de  M.  Galante,  fabricant  d'instru- 
ments de  chirurgie,  sur  un  nouvel  appareil 
de  compression  qu'il  a  construit  d'après 
les  indications  de  M.  Amédée  Tardieu,  in- 
terne des  hôpitaux,  appareil  désigné  sous 
le  nom  de  compresseur  tridactylc  destiné 
à  remplacer  les  doigts  dans  la  compression 
digitale.  —  Nouvel  appareil  pour  le& 
pieds  bots,  construit  par  MM.  Robert  et 
Colin  sur  les  indications  de  M.  le  profes- 
seur Nélaton. 

M.  le  Président  rend  compte  à  l'Acadé- 
mie de  la  mission  dont  il  s'était  chargé 
avec  plusieurs  autres  membres,  auprès  de 
M.  le  Ministre,  au  sujet  de  la  constatation 
des  naissances  à  domicile. 

M.  le  Ministre  a  porté  le  plus  grand  in- 
térêt à  la  communication  qui  lui  a  été  faite, 
et  il  a  promis,  de  la  manière  la  plus  for- 
melle, de  s'occuper  très-prompteraent  de 
cette  question. 

Election.  —  L'Académie  procède  à  l'é- 
lection d'un  membre  correspondant  étran- 
ger. 

M.  Michaux,  de  Louvain,  ayant  obtenu 
la  majorité  des  suffrages,  est  élu  membre 
correspondant. 

Tuberculose  {Suite  de  la  discussion).  — 
L'ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune 
M.  Hérard. 

M.  Hérard,  entrant  d'emblée  dans  le 
cœur  de  la  question,  commence  par  expo- 
ser et  l'accord  dans  lequel  il  est,  avec 
M.  Villemin  sur  le  fait  de  Tinoculabilité  du 
tubercule,  qu'il  a  confirmé  par  ses  propre» 
expériences,  et  la  dissidence  qui  l'en  sépare 
en  ce  qui  concerne  la  pneumonie  caséeuse. 
M.  Hérard  s'attache  à  démontrer  qu'à  part 
quelques  rares  dissidents,  tous  les  histolo- 
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gistes  s'accordent  pour  iconsidérer  la  pneu- 
monie caséeuse  comme  un  produit  inflam- 
matoire,secondaire,non  point  indépendant, 
mais  distinct  de  la  granulation.  Mais  cette 
dissidence  ne  détruit  pas  la  valeur  des  ex- 
périences de  M.  Villemin.  Pour  que  ces 
expériences  conservent  toute  leur  valeur, 
dit  M.  Hérard,  il  est  nécessaire  d'établir  : 
i^  que  les  animaux  sur  lesquels  ont  été 
faites  les  expériences  n'étaient  point  déjà 
tuberculeux  ;  S®  que  la  tuberculisation  a 
été  déterminée  par  Tinoculation  de  ma- 
tière tuberculeuse  et  non  par  d'autre  ma- 
tières. 

Sur  le  premier  point,  M.  Rufz  a  invoqué 
Fextréme  facilité  avec  laquelle  les  lapins 
se  tuberculisent.  Mais  cette  assertion  est 
loin  d'être  démontrée.  Il  faudrait  faire  à 
cet  égard  un  appel  aux  médecins  vétéri- 
naires. D'après  mes  propres  expériences 
et  celles  que  M.  Bergeron  a  faites  dans 
le  temps,  la  tuberculisation  spontanée 
serait,  au  contraire,  rare  chez  les  lapins. 

Sur  le  deuxième  point,  on  est  bien  près 
aujourd'hui  de  retirer  aux  expériences 
de  M.  Villemin  toute  leur  valeur  en  leur 
opposant  les  faits  d'inoculation  de  sub- 
stances diverses  et  qui  auraient^  dit-on, 
produit  les  mêmes  résultats.  Ipi  M.  Hérard 
passe  successivement  en  revue  les  expé- 
riences de  M.  Colin,  celles  de  M.  Lebert, 
de  M.  Vulpian,  et  s'attache  à  montrer  ou 
que  ces  inoculations  ont  échoué  ou  qu'elles 
ont  donné  des  résultats  qui  ont  sans  doute 
quelque  ressemblance  avec  la  tuberculisa- 
tion, mais  une  ressemblance  trompeuse, 
n'offrant  en  réalité  point  les  caractères 
propres  du  tubercule.  Il  en  est  de  même 
des  expériences  plus  récentes  de  M.  Fellz, 
de  Strasbourg,  qui,  suivant  lui,  aurait  pris 
l'exception  pour  la  règle. 

Dans  la  plupart  de  ces  faits,  ce  sont  des 
infarctus,  des  embolies,  mais  il  n'y  a  pas 
entre  eux  et  les  expériences  de  M.  Ville* 
min  de  parité  réelle.  Ce  sont  des  faits  de 
mémo  genre  que  ceux  qui  ont  été  produits 
dans  les  expériences  de  M.  Cruveilhier,  dé 
M.  Cornil  et  de  M.  Damaschino.  Le  fait 
cité  dans  la  dernière  séance  par  M.  Béhier 
est  encore  du  même  ordre,  La  lésion  qui  a 
été  constatée  dans  ce  cas  a  beaucoup  de 
ressemblance  avec  la  pneumonie  caséeuse, 
mais  non  avec  la  granulation. 

Reste  donc  rien  ou  presque  rien  des  ex- 
périences faites  avec  des  corps  étrangers. 
La  doctrine  de  M.  Villemin  est,  jusque-là, 
inébranlée.  Et  pour  tout  ce  qui  est  du  fait 
expérimental  en  lui-même,  je  suis,  dit 
M.  Hérard,  complètement  d'accord  avec 
M.  Villemin.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  ce  qui  est  des  déductions  que  M.  Vil- 


lemin a  tirées  de  ses  expériences.  Je  me 
range  ici  à  l'avis  de  MM.  Colin,  Chauffard 
et  Pidoux.  Je  n'ai  pas  attendu  l'expression 
de  l'opinion  de  mes  savants  collègues  pour 
penser  ainsi,  et  ia  preuve  en  est  dans  ce 
que  j'ai  écrit  à  ce  sujet  dans  l'ouvrage  que 
j'ai  publié  en  collaboration  avec  M.  Cornil^ 
(Ici  M.  Hérard  cite  un  passage  de  cet  ou- 
vrage qui  établit  en  effet  la  dissidence  à 
cet  égard  avec  M.  Villemin.)  Cette  opinion, 
ajeute-t-il,  est  encore  aujourd'hui  la 
même.  Il  y  a,  en  effet,  toute  une  série  de 
causes  de  la  tuberculisation  qui  n'ont  rien 
à  voir  avec  le  fait  expérimentai  de  Tinocu- 
lation.  Telles  sont  notamment,  et  en  pre* 
mièrc  ligne,  l'hérédité,  les  excès,  Tinsuf- 
flsance  d'aliment,  rinsnffîsance  d'air^  le 
froid,  le  séjour  prolongé  dans  des  lieux 
encombrés  et  où  l'air  est  confiné,  tels  que 
les  ateliers,  les  casernes,  les  pensions,  etc. 

M.  Hérard  reprenant  ensuite  le  point 
d'anatomie  pathologique  sur  lequel  il  se 
trouve  en  dissidence  avec  M.  Villemin, 
entre  dans  une  discussion  détaillée  des 
rapports  et  des  rôles-  respectifs  de  la  gra- 
nulation et  de  la  pneumonie  caséeuse» 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  Puis  prenant 
à  partie  le  système  ethnologique  et  patho- 
génique  de  M.  Pidoux,  d'après  lequel  le 
tubercule  ne  serait  qu'un  produit  ultérieur 
de  l'une  des  trois  principales  diathèses, 
qui  constituent  pour  lui  le  fond  de  la 
pathologie,  M.  Hérard  n'y  voit,  comme 
M.  Béhier,  qu'une  série  d'hypothèses.  Il 
n'en  croit  pas  moins  aux  propriétés  des 
Eaux- Bonnes,  mais  par  un  hiode  d'ac- 
tion autre  que  la  modification  de  l'herpé- 
tisme. 

Arrivant  à  la  question  de  la  contagion, 
M.  Hérard  est  d'avis  que  cette  question  ne 
doit  pas  être  préjugée  parle  fait  de l'ino- 
culabilité,  malgré  l'affinité  naturelle  qui 
existe  entre  ces  deux  faits.  C'est  à  l'obser- 
vation qu'il  en  faut  demander  la  solution. 
Il  connaît  pour  sa  part  des  faits  qui  le  por- 
teraient à  croire  à  la  contagion,  mais  il  y  a 
lieu  de  se  défier  beaucoup  à  cet  égard  des 
coïncidences.  C'est  un  point  important  de 
l'histoire  de  la  phthisie  qui  devra  désor- 
mais être  examiné  sérieiisement. 

M.  Hérard  termine  en  déclarant  qu'il 
s'associe  pleinement  aux  légitimes  éloges 
que  le  rapporteur  a  décernés  au  travail  de 
M.  Villemin. 

A  quatre  heures  trois  quarts  TAcadémie 
se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
un  rapport  sur  des  correspondants. 

Séance  du  51S  Janvier- 

CoftRESPONOANCE.     —     M.     BÉCLARO     UJCt 

sous   les  yeux  de  l'Académie,  au  nom  de 
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MM.  RoBKRT  ei  CoLLiN,  un  nouvel  appareil 
de  M.  Nélaton  propre  à  extraire  de  la  ves- 
sie la  pierre  broyée  dans  Topération  de  la 
lithotritie.  —  M,  Jules  Guérin  fait  hom- 
mage de  la  5«  édition  de  son  Esmî  de 
physiologie  générale. 

Mort  db  M.  Serres.  —  M.  Ricord  an- 
nonce la  mort  de  M.  le  professeur  Serres, 
et  sur  son  invitation  M.  J.  Guérin  donne 
lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  sur  la 
tombe  de  son  maître  et  ami,  et  qui  est 
accueilli  par  de  vifs  applaudissements. 

Constatation  des  naissances.  —  M.  Ro- 
binet a  la  parole.  Au  fond  de  toutes  les 
réformes  administratives,  il  y  a  toujours 
la  question  d'argent.  J'ai  voulu  me  rendre 
compte,  pour  Paris  seulement,  de  ce  que 
coûterait  la  réforme  demandée,  et  voici 
les  chiffres  que  je  soumets  à  rÀcadémie. 
En  1866,  il  y  a  eu,  en  nombres  ronds, 
54',000  naissances  à  Paris,  sur  lesquelles 
7,000  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux.  Pour 
celles-ci,  nulle  difficulté,  un  simple  certifi- 
cat, signé  du  médecin  ou  de  rintcrne  du  ser- 
vice, avec  la  signature  d'un  des  employés 
de  rhôpital,  est  porté  à  la  mairie,  qui  Ten- 
registre  en  présence  des  deux  premiers 
témoins  venus.  Restent  donc  4'7,000  nais- 
sances en  ville.  De  ce  chiffre,  il  convient 
de  retrancher  encore  7,000  environ,  re- 
présentant le  nombre  des  personnes  qui, 
pour  des  raisons  particulières,  préfèrent 
porter  les  enfants  à  la  mairie,  et  ne  ver- 
raient pas   sans  déplaisir  un  vérificateur 
quelconque  venir  dans  leur  domicile.  Soit 
donc  le  chiffre  minimum  de  40,000  con- 
statations à   faire.   Combien  payerait-on 
chacune   d'elles?  Pas   moins  assurément 
qu'on  ne  paye  les  vérifications  de  décès. 
Or,  depuis  le  i®*"  janvier  de  cette  année, 
et  sur  la  proposition  d'un  honorable  mé- 
decin de  Paris,  il  est  alloué  3  fr.  par  véri- 
fication de  décès.  Là  ne  serait  pas  la  plus 
grande  difficulté.  La  grosse  affaire,  c'est 
de  changer  les  habitudes  administratives. 
Maintenant,  on  ferme  les  yeux,  on  laisse 
faire  :  toutes  les  fois  qu'il  y  a  impossibilité, 
ou  danger  h  faire  transporter  un  enfant  à 
la  mairie,  on  accorde  la  permission  de  dé- 
roger au  texte  de  la  loi,  —  lequel  est  pré- 
cis. —  Mais  pour  remplacer  ce  qui  est  par 
des    dispositions    nouvelles,    c'est-à-dire 
pour  interpréter  la  loi  autrement  qu'elle 
ne  l'a  été  jusqu'ici,  je  le  répète,  c'est  une 
grosse  affaire.  Cependant,   cela  n'est  pas 
impossible.  Le  Conseil  d'Etat  a  cette  fa- 
culté d'interprétation,    et   il  en    userait 
peut-être  dans  le  sens  qu'on  désire.  Mais, 
pour  cela,  î[  faut  qu'il  soit  saisi,  et  il  ne 
peut  guère  l'être  qu'à  la  suite  d'une  résis- 
tance, d'uu  fait  éclatant,  d'un  procès,  ete. 


En  résumé,  je  crois  savoir  que  TAdminis- 
tration  est  bien  disposée  en  faveur  de  la 
réforme,  et  qu'elle  ne  fera  pas  d'oppo- 
sition. 

M.  Blot  croit  voir  dans  ce  que  dît  M.  Ro- 
binet des  entraves  à  l'adoption  d'une 
mesure  que  demande  l'Académie  et  il  s'en 
étonne. 

M.  Dbpaul  rend,  au  contraire,  hommage 
aux  excellentes  intentions  de  M.  Robinet; 
mais  il  croit  que  le  moyen  qu'il  propose 
n'est  pas  bon.  Avoir  recours  au  conseil 
d'Etat  pour  l'interprétation  nouvelle  de  la 
loi,  et  mettre  le  Conseil  d'Etat  en  deroeuK 
au  moyen  de  procès^  c'est  chanceux,  c'est 
long,  et  les  médecins  ne  sont  pas  disposés 
à  engager  de  ces  sortes  de  procès  toujours 
fâcheux,  toujours  dispendieux.  On  sait  ce 
qu'ont  coûté  de  temps  et  d'argent  les  pro- 
cès soutenus  par  le  Corps  médical  pour 
obtenir  de  ne  pas  déclarer  le  nom  de  la 
mère  de  l'enfant!  Il  est  une  marche  plus 
simple  à  suivre  :  c'est  de  charger  les  mé- 
decins vérificateurs  des  décès  de  vérifier 
également  les  naissances.  Ce  ne  sera  pas 
une  bien  lourde  complication,  et  ils  y  ga- 
gneraient, outre  une  légère  augmentation 
d'appointements,  de  changer  le  nom  qu'on 
leur  donne  dans  le  public  c  médecins  âe» 
morts  >  contre  celui  plus  convenable  de 
médecins  de  l'état  civil. 

M.  Devergib  ramène  l'Académie  à  la  vé- 
ritable interprétation  de  la  loi,  mais  dé- 
clare que  la  constatation  des  enfants  de- 
vrait être  faite  par  un  médecin. 

M.  Robinet  s'étonne  que  M.  Blot  ait 
aussi  mal  interprété  ses  intentions,  il  ne 
faut  pas  agir  avec  précipitation  dans  une 
question  de  cette  sorte,  et  il  faut  voir,  au 
contraire,  toutes  choses  comme  elles  sont 
en  réalité  :  si  l'on  fait  faire  ce  service  par 
un  garçon  de  bureau,  qu'arrivera-t-il  ?  Eh! 
Messieurs,  on  peut  aisément  le  prévoir  r 
remployé  subalterne,  et  sans  caractère 
officiel ,  recevra  des  rémunérations  qui 
feront  perdre  de  leur  honorabilité  à  ces 
fonctions  ;  il  y  a  là  un  danger  auquel  on 
ne  saurait  trop  réfléchir. 

D'ailleurs,  Messieurs,  le  maire  est  tou- 
jours à  la  mairie.  (Protestations  nom- 
breuses.) Oui,  Messieurs,  le  maire  est  tou- 
jours à  la  mairie  ;  il  ne  se  fait  remplacer 
par  un  employé  que  temporairement,  mais 
le  maire  est  là  qui  signe  tous- les  actes.  Il  a 
puissance  pour  se  faire  remplacer  à  la 
mairie,  parce  qu'il  est  censé  être  toujours 
présent,  et  il  n'aurait  pas  la  faculté  de  se 
faire  remplacer  au  dehors.  Au  surplus,  la 
véritable  question  dans    tout  ceci  est  la 

question  d'argent 

M.  Larrey  demande  la  parole  pour  une 
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motion  d'ordre.  Il  fait  remarquer  que  la 
tournure  prise  par  la  discussion  est  de  na- 
ture à  compromettre  la  démarche,  bien 
accueillie,  de  T Académie,  auprès  du  mi- 
nistre, et  il  propose  de  passer  à  Tordre  du 
jour.  (Adopté.) 

Élection.  —  L'Académie  procède  en- 
suite, par  la  voie  du  scrutin»  à  réfection 
d'un  correspondant  étranger.  La  commi^s- 
sion  propose  la  liste  suivante  : 

En  I*"*  ligne,  M.  Brown-Seqoard;  —  en 
2«  ligne,  William  Turner;  —  en  3«  ligne, 
M.  Tigri. 

Sur  49  votants,  majorité  25,  M.  firown- 
Sequard  obtient  45  suffrages  ;  M.  William 
Turner,  2  ;  M.  Tigri,  i  ;  bulletin  blanc,  i . 

En  conséquence,  M.  Brown-Sequard  est 
élu. 

Séance  du  4  février. 

CORRESPONDAKCS.     —    M.     LB    PaÉSmENT 

donne  lecture  d'une  lettre  de  M"*«  veuve 
Gayrard,  qui  fait  hommage  à  l'Académie 
du  buste  de. M.  Trousseau,  fait  par  feu  son 
inari,  P.  Gayrard.  Le  buste  est  dans  la 
salle  des  Pas-Perdus.  -^  M.  Baocà  présente 
un  appareil  compresseur  destiné  à  préve- 
nir des  attaques  d*épilepsie,  construit  par 
M.  Gendron,  orthopédiste,  d'après  les  in- 
dications de  M.  le  docteur  Rozier  (de  Bor- 
deaux). —  M.  MÉGE,  membre  correspon- 
dant, présente  en  son  nom  une  brochure 
intitulée  :  Essai  sur  les  causes  qui^  ont  re- 
tardé ou  favorisé  les  progrès  de  la  méde^ 
cine  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'à 
nos  jours.  —  M.  Taroibu  présente  en  son 
nom  un  nouvel  ouvrage  intitulé  :  Étude 
médico-légale  sur  l'infanticide.  —  M .  Mi- 
chel LÉvY  présente  au  nom  de  l'auteur, 
M.  le  docteur  Jeannel,  un  ouvrage  intitulé  : 
De  la  prostitution  dans  les  grandes  viUes 
au  xix<>  siècle  et  de  l'extinction  des  mata^ 
dies  vénériennes. 

Tuberculose  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  Chauffard  a  la  parole.  Voici  la  lin  de 
son  discours  qui  résume  sa  pensée. 

Cette  question,  suivant  moi,  doit  se  ré- 
sumer et  se  résoudre  en  ces  termes  :  Les 
inoculations  de  matière  caséo-tubcrculeuse 
sont  réelles  et  fécondes,  c'est-à-dire  déter- 
minent une  reproduction  de  matière  tuber- 
culeuse. Cette  reproduction  n'est  pas  le 
résultat  d'une  maladie  générale,  spécifique 
et  virulente,  ayant  comme  produit  spéci* 
fique  et  virulent  la  matière  caséo-tub«*- 
culeuse;  en  un  mot,  ces  inoculations  n'ino- 
culent pas  la  tuberculose.  Elles  provo- 
quent, non  une  affection  primitivement 
générale  et  diathésique,  maijs  un  tra- 
vail local,  gagnant  de  proche  en  proche 
les  vaisseaux  et  les  gangllions  lympha- 


tiques^ les  viscères  internes  où  le  tissu 
plasmatique  est  naturellemcfnt  abondant 
et  disposé  aux  proliférations  cellulaires. 
Ce  travail  local  et  les  proliférations  qui 
le  suivent  ne  sauraient  trouver  leur 
raison  d'être  ni  dans  les  embolies  capil- 
laires, ni  dans  les  greffes  animales;  il 
réside  tout  entier  dans  la  fécondation  des 
éléments  cellulaires  du  tissu  plasmatique 
et  des  éléments  lymphatiques.  De  la  sorte 
sVxplîqucnt  et  la  production  au  point 
d'inoculation,  la  génération  sur  place  de 
la  matière  caséo-tuberculeuse,  et  son  ex- 
pansion dans  les  organes  lymphatiques  et 
dans  les  viscères  internes.  Toute  autre  in- 
terprétation ne  me  parait  pas  répondre  à 
toutes  les  conditions  des  faits,  soit  de  ceux 
que  l'expérimentation  décèle,  soit  de  ceux 
que  l'observation  traditionnelle  confirme. 
La  pathogénie  que  nous^osons  proposer 
sauvegarde  à  la  fois  les  enseignements  de 
la  clinique,  ceux  de  la  physiologie  intime 
et  profonde  qui  s'attache  à  l'étude  des  élé- 
ments organiques,  ceux  encore  de  la 
science  expérimentale  qui  suscite  dés  faits 
nouveaux  destinés  à  échirer  et  à  contrôler 
les  faits  d'observation  pure. 

Quel  est.  Messieurs,  le  caractère  doctri- 
nal de  cette  solution  ?  De  quelle  philosophie 
relève-t-elle?  Je  n'en  ai  rien  dit  Jusqu'ici, 
et  j'aurais,  sans  doute,  gardé  le  silence  ^ur 
ce  sujet,  si  M.  Béhier  ne  m'avait  donné 
l'exemple  de  plus  de  hardiesse.  En  prenant 
la  défense  de  l'école  de  Paris,  qu'il  a  tant 
de  droits  à  représenter,  mon  honorable 
ami  M.  Béhier  nous  disait  que  la  devise  de 
cette  école  était  tout  entière  dans  le  mot 
biologisme,  mot  qui  ressemble  beaucoup, 
comme  il  l'avouait,  h  celui  de  vitalisme. 
c  Si  l'on  n'a  pas  pris  le  mot  de  vitalisme, 
ajoutait-il,  c'est  probablement  parce  qu'il  a 
été  par  l'un,  par  l'autre,  revélu  de  tantd'ha- 
bits  différemment  nuancés,  qu'on  a  craint 
qu'il  fût  difficile  d'en  bien  saisir  le  sens.  » 
Je  ne  vois  aucune  difficulté.  Messieurs, 
à  ce  que  cette  courte  devise  soit  celle  de 
celte  école,  celle  même  de  toute  science 
médicale  ;  je  tiens  non  à  tel  ou  tel  mot, 
mais  à  l'idée,  à  la  réalité  vivante  que  le 
mot  exprime.  J^accepte  donc  le  mot  biolo- 
gisme,  sous  la  réserve,  de  quelques  expli- 
cations car  si  le  mot  vitalisme  représente 
à  l'esprit  bien  des  nuances  différentes,  -le 
mot  biologisme,   quoique  moins  vieux, 
pourrait  cacher  déjà  non-seulement  des 
nuancos,  mais  des  oppositions  tranchées. 
S'il  est  des  vitalistes,  en  effet,  p<mr  qui 
les  progrès  de    la    science  moderne  ne 
comptent  pas,  et  qui,  endormis  ou  immo- 
biles depuis  Blchat,  croient  que  la  vie 
combat,  annihile,  change  dans  l'organisme 
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les  loi$  physiques,  et  que,  par  conséquent; 
physique  et  chimie  sont  inutiles  et  même 
dangereuses  à  interroger  dans  Tétude  de» 
phénomènes  vitaux;  par  contre,  il  est  des 
biologistes  qui  estiment  que  l'organisme 
est  sous  Tunique  et  al>solue  dépendance 
des  lois  physico-chimiques,  qui  pensent  que 
rien  ne  distingue  la  vie  d'avec  Tensemble 
des  phénomènes  inorganiques,  et  qui  re- 
fusent à  rétre  vitrant  toute  spontanéité 
propre,  toute  autonomie,  toute  unité.  Le 
vitalîsme  et  le  biologisme  sont  certaine* 
ment  innocents  de  ces  aberrations  doctri- 
nales ;  les  vitalistes  et  les  biologistes  seuls 
sont  coupables.  Les  premiers,  sMl  en  existe 
encore,  tendent  à  disparaître  de  la  scène, 
et  leur  voix,  si  elle  se  fait  entendre,  ren- 
contre si  peu  d'écho  qu'elle  tombe  aussi- 
tôt, ne  témoignant  que  de  son  impuissance; 
les  seconds  parlent  peut-ctre  plus  haut,  et 
leurs  accusations  ne  sont  pas  toujours 
justes  et  éclairées  ;  ils  rendent  responsables 
des  préjugés  et  des  erreurs  accumulés  par 
les  vitalistes  attardés  dont  nous  parlions, 
ceux  qui,  aujourd'hui,  démontrent  que 
ces  erreurs  et  ces  préjugés,  loin  d*étre 
inhérents  à  la  doctrine  de  l'autonomie  vi  - 
taie,  en  sont  comme  la  honte  qu*il  faut 
répudier  hautement.  Ils  ne  veulent  com- 
prendre le  vitalîsme  que.  sous  les  traits 
dessinés  par  Biehat  ou  Barthez,  et  sous  la 
forme  d'un  ontologisme  arbitraire  et  sco* 
lastique  ;  et  encore  dénaturent-ils  à  plaisir 
ces  traits  et  cette  forme,  et  les  exagèrent- 
ils  jusqu'au  ridicule,  jusqu'au  mépris  de 
toute  vérité  historique. 

Si  donc  nous  prenons  le  biologisme  pour 
drapeau,  que  ce  soit  un  biologisme  pur  de 
tous  ces  excès,  de  tous  ces  dénis  de  jus* 
tice,  que  ce  soit  un  biologisme  sain  et 
viril,  prêt  à  reconnaître  ce  que  notre  passé 
doctrinal  a  eu  d'inspirations  élevées  et 
pratiques.  Que  ce  biologisme  ne  raille  et 
ne  méprise  pas,  mais  qu'il  étudie  même 
l'histoire  ;  qu'il  sache  retrouver  dans  les 
anciens  maîtres  de  Tart,  dans  la  grande 
tradition  médicale,  l'instinct  profond,  le 
sentiment  sincère  de  l'idée  de  vie  qui  a 
conduit  et  soutenu  la  médecine  pendant 
des  siècles;  qu'il  continue  cette  œuvre, 
qu'il  achève  de  dégager  cette  grande  idée 
de  tous  les  voiles  qui  la  couvrent  encore  ; 
qne^  fort  d'une  expérimentation  plus  ha- 
bile et  plus  pénétrante ,  d'une  analyse 
plus  savante  et  plus  hardie,  il  contemple  la 
vie  dans  ses  œuvres  intimes  et  premières,' 
qu'il  en  suive  l'évolution  harmonique, 
qu'il  la  sente  et  la  dévoile  en  retrouvant 
dans  toutes  ses  œuvres^  sentiment,  géné- 
ration, finalité;  que  surtout  ce  biologisme, 
dans  stm  libre  essor  vers  laTÎe»  n'hésite 


pas  à'  proclamer  que  cette  physique'  let 
celte  chimie  qu*il  emploie,  et  sans  les^ 
quelles  toutes  ses  tentatives  d'analyse  avor- 
teraient, ne  peuvent  pourtant  lui  livrer 
que  les  conditions  des  phénomènes  vitaux, 
lesquelles  sont  toutes  d'ordre  pfaysîqtie; 
qu'il  se  garde  de  ce  sopliîsme,  si  Spécieux 
et  si  commun  dans  notre  science,  et  qui 
fait  prendre  les  conditions  des  phénomènes 
pour  leur  cause  ;  quMl  démontre  pleine- 
ment que  la  cause  seule,  quand  on  lui 
rapporte  les  phénomènes  qu'elle  engendre, 
peut  constituer  une  science,  que  la  phé- 
noménal] té  pure  y  est  de  soi  et  toujours 
impuissante;  qu'il  sache  voir  l'unité  et  la 
fin  dans  les  manifestations  variées  et  suc* 
eessives  de  la  vie  ;  que  le  biologisme  mette 
ces  vérités  en  pleine  lumière,  qu'il  leir 
donne  pour  base  à  la  science  affermie,  et 
l'avenir  luf  appartient.  Il  ouvrira  à  notre 
science  une  nouvelle  ère  de  progrès;  il 
assurera,  en  particulier,  à  la  médecine 
française,  un  caractère,  une  originalitér 
élevée,  une  puissance  et  un  élan,  qui' 
maintiendront  pour  longtemps  en  ses  maiB& 
ce  sceptre  médical  que  des  nations  voi- 
sines prétendent  lui  enlever.  Mais,  je  ne 
me  le  dissimule  pas.  Messieurs,  mes  vœux  ' 
ne  sont  pas  près  de  devenir  des  réalités. 

Séance  du  M  février. 

Correspondance.  —  tt.  le 'ministre  de 
l'Intérieur  adresse  une  lettre  par  laquelle 
il  informe  M.  le  Président  qu'il  a  pris  con* 
naissance  du  mémoire  à  lui  adressé  sur  la 
question  de  l^eonskaation  des  naissances  à 
domicile. 

Prévoyant  les  objections  que  fait  naître 
soit  l'insuffisance  du  personnel  médical 
dans  les  campagnes,  soit  l'impossibilité 
d'assurer  une  rémunération  convenable 
aux  praticiens  chargés  de  ce  service,  l'Aca- 
démie voudrait  du  moins  que  la  présenta- 
tion ne  fût  pas  la  conséquence  immédiate 
de  la  déclaration  de  la  naissance,  et  qu'il  y 
eût  un  intervalle  de  trois  mois  entre  l'une 
et  l'autre  formalité. 

M.  le  ministre  annonce  qu'il  appelle 
l'attention  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  sur 
une  mesure  qui  suffirait  peut-être  à  pré- 
venir, dans  ta  plupart  des  cas,  les  inconvé- 
nients dont  se  préoccupe  l'Académie.  Il 
s'agirait  de  déléguer  un  médecin,  désigné 
par  la  mairie,  toutes  les  fois  qu'un  certifi- 
cat du  médecin  de  la  famille  présenterait 
le  transport  à  la  mairie  comme  nuisible  a 
l'enfant.  Cette  mesure  est  admise  par  la 
légishtion  (loi  des  20  septembre  et  19  dé- 
cembre 1702). 
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Lettre  de  M.  Dvjardin  sur  remploi  de  la 
glycérine  contre  les  fausses  memjbranes 
des  amygdales  et  du  voile  du  palais. 

Injections  intra-utérines.  —  M.  Gossb- 
UN,  à  Toccasion  du  procès-verbal^  dit  qu'il 
ne  voudrait  pas  que  ce  qui  a  jeté  dit  sur  les 
injections  intra-utérines  et  sur  les  instru- 
ments destinés  à  les  pratiquer  passÂt  pour 
.avoir  obtenu  Tapprobation,  au  moins  ta- 
cite, de  TAcadémie.  Pour  sa  part,  il  re« 
garde  cette  méthode  comme  pouvant  être 
dangereuse,  quels  que  soient  les  instru- 
ment adoptés.  L'injection  par  elle-même, 
dans  rintérieur  de  Tutérus,  peut  détermi- 
ner des  métro-péritonites  mortelles,  ainsi 
que  cela  est  arrivé  dans  le  service  de 
M.  Jobert  (de  Laraballe).  D'ailleurs,  elles 
sont  inefficaces  quand  elles  ne  sont  pas. 
dangereuses,  et  elles  ne  modifient  en  au« 
cune  façon  le  catarrhe  utérin  contre  lequel 
on  a  coutume  de  les  employer. 

M.  HuGuiER  fait  une  réserve  en  faveur 
du  traitement,  par  ce  moyen,  des  métror- 
rhagies  intra-utérines,  souvent  réfractaires 
à  tous  les  autres  remèdes. 

M«  RicoRD  désire  dire  quelques  mots  à 
ce  sujet,  M.  Depaul  ne  devant  pas  faire, 
probablement,  de  rapport  sur  la  commu- 


nieatioo  de  M.  Avrard.  M.  Ricord  a  étë 
Tun  des  premiers  à  préconiser  les  injec- 
tions intra-utérines,  et  il  ne  voudrait  pas 
que  Ton  crût  qu'il  en  est  jencore  aujour- 
d'hui a  ce  qu'il  a  imprimé  sur  cette  mé- 
thode de  traitement.  Il  l'a  depuis  long-^ 
temps  abandonnée  d'une  manière  absolue, 
au  eontraîre,  et,  comme  M.  Gosselin, 
il  les  tient  pour  dangereuses  et  inefficaces.' 

M.  Dbpaul  ne  sait  comment  M.  Ricord  a 
deviné  qu'il  ne  devait  pas  faire  de  rapport. 
C'est  la  vérité  ;  mais  il  n'a  cependant  pas 
l'habitude  de  ne  pas  faire  de  rapport  sur 
les  travaux  qui  lui  sont  renvoyés.  Encore 
faut-il,  toutefois,  qu'il  y  ait  un  travail,  et 
ici  ce  n'est  pas  le  cas.  Les  affirmations  de 
M.  Avrard  ne  s'appuient  sur  aucune  obser- 
vation, et  il  n'est  pas  possible,  par  consé- 
quent, qu'elles  donnent  lieu  à  un  rapport. 
M«  Depaul  ajoute  qu'à  ses  yeux,  rien  n'est 
plus  grave  et  plus  dangereux  que  les  injec- 
tions utérines,  et  qu'il  convient  de  les  ban- 
nir absolument  de  la  pratique. 

H.  HuficiBR  émet  le  vœii  qu'une  discus-* 
sîon  soit  ouverte  à  ce  propos,  afin  que  les 
praticiens  puissent  produire  leurs  raisons 
et  montrer  les  instruments  qui  leur  parais- 
sent exempts  de  danger. 


V.  VARIÉTÉS. 


Bulletin  des  épidémie*. 

L'année  1868  semble,  au  point  de  vue 
des  épidémies,  commencer  sous  de  plus 
favorables  auspices  que  les  années  précé*- 
dentés  dans  la  plupart  des  contrées  qui 
avaient  été  si  cruellement  éprouvées  par 
le  choléra.  L'épidémie,  qui  s'était  de  nou- 
veau montrée  à  Reggio,  est  heureusement 
entrée  en  franche  défervescence  et  rien  ne 
fait  plus  craindre  sa  propagation  ultérieure 
en  Italie. 

En  Belgique,  à  part  quelques  fièvres 
typhoïdes  et  un  certain  nombre  de  varioles 
d'une  nature  parfois  assez  grave,  les  mala- 
dies les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  re-> 
connaissent  leur  cause  dans  les  rigueurs  de 
la  saison,  qui,  presque  partout  en  Europe, 
s*est  montrée  très-sévère.^  Aussi  les  bron- 
chites, les  pneumonies  et  les  rhumatismes 
ont-ils  été  fort  nombreux. 

A  Saint-Pétersbourg,  le  froid  a  été  tel» 
vers  la  fin  de  janvier,  que  le  thermomètre 
s*est  maintenu  pendant  plusieurs  jours 
entre  (8  et  32<»  C.  au  dessous  de  zéro.  Cette 
température  hyperborcenne  a  fait  affluer 


une  énorme  quantité  de  malades  dans  les 
hôpitaux  qui  se  trouvent  de  nouveau  litté- 
ralement encombrés.  La  rigueur  de  Thiver 
n*a  cependant  point  empêché  le  choléra  de 
reparaître,  ainsi  que  nous  l'avons  annoncé 
dans  notre  dernier  bulletin.  De  la  rive 
droite  de  la  Newa,  où  s'étalent  d'abord  dé- 
clarés quelques  cas,  il  s'est  répandu  en 
novembre  dans  différents  quartier»  de  la 
ville  et  s'est  concentré  depuis  dans  les 
hôpitaux  où  il  sévit  surtout  parmi  les  con- 
valescents de  typhus  et  de  fièvres  récur« 
rentes.  Les  phlegmasies  des  voles  aérienhes 
ainsi  que  les  cas  d'apoplexies  ont  été  fort 
nombreux,  et  parmi  ces  derniers  ont  cite 
un  médecin  qui  a  été  foudroyé  dans  son 
traîneau.  Les  morts  par  congélation  ont  été 
aussi  très-fréquentes,  surtout  dans  le  Nord, 
aux  environs  d'Archangel,  où  un  froid 
brûlant  est  venu  s'ajouter  à  la  famine. 

Dans  le  nord-est  de  la  Prusse,  les  ri- 
gueurs de  la  saison,  jointes  à  la  disette, 
engendrent  également  la  mort  et  la  mala* 
die»  L'épidémie  de  typhus  exanthématique, 
qui  sévit  particulièrement  parmi  \ês  mal- 
heureux employés  aux  travaux  de  chemins 
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^e  fer  qui  avaient  été  décrétés,  est  telle- 
ment intense,  que  le  gouvernement  a  dû 
expédier  un  contingci^t  de  médecins  sur 
les  lieux. 

La  famine,  résultant  de  deux  années 
successives  de  sécheresse  et  de  disette, 
continue  de  produire  une  effrayante  mor- 
talité en  Algérie  et  dans  la  régence  de 
Tunis,  déjà  si  éprouvées  Tan  dernier  par 
le  choléra.  Les  routes  sont  jonchées  de 
malheureux  qui  succombent  faute  d*uii 
morceau  de  pain.  Le  Bey  de  Tunis,  dans 
la  crainte  d*une  nouvelle  épidémie,,  a 
ordonné  d'éloigner  les  cadavres  de  la 
ville. 

Un  nouveau  navire,  le  Leibnitz^  est 
arrivé  le  il  janvier  dernier  de  Hambourg 
k  New-York  ayant  eu  à  bord,  pendant  la 
traversée,  une  épouvantable  explosion  de 
choléra.  Sur  lÂà  émigrants  allemands,  la 
plupart  du  Mecklembourg,  ii5  ont  été 
frappés  par  la  maladie  et  105  y  ont  suc- 
combé! Des  familles  entières  ont  été  suc* 
cesslvement  enlevées  en  quelques  jours. 
L'épidémie  avait  été  introduite  à  bord  par 
une  jeune  femme  mecklembourgeoise  ve- 
nant d'une  localité  infectée.  Un  seul  parmi 
les  hommes  de  l'équipage,  qui  évitaient  le 
contact  des  cholériques,  a  succombé.  Il  est 
certain  qu'une  aussi  effrayante  mortalité 
ne  se  serait  pas  produite  si  les  malheu- 
reux qui  en  ont  été  victimes,  n'avaient 
point  été  privés  de  tous  secours  médicaux, 
et  il  y  a  lieu  de  blâmer  sévèrement  les 
autorités  prussiennes  de  leur  négligence 
à  ne  pas  exiger  la  présence  d'un  médecin 
à  bord  de  tout  bâtiment  où  se  trouvent  des 
passagers. 

Parmi  les  fièvres  éruptives  qui  régnent 
en  ce  moment  à  Londres,  la  rougeole  est 
celle  qui  fait  le  plus  de  victimes.  La  scar- 
latine et  la  variole  y  causent  également 
quelques  décès.  Les  cas  de  choléra  ne  s'y 
sont  plus  montrés  depuis  le  mois  de  dé- 
cembre dernier. 

Pendant  l'année  4867,  le  chiffre  total 
des  naissances  s'est  élevé  dans  la  métro- 
pole à  142,264,  tandis  qu'en  4866  il 
n'avait  été  que  de  407,093.  La  mortalité, 
qui  avait  donné  un  chiffre  de  80,429  en 
1866,  n'a  plus  été  que  de  70,588  en  4867. 
D'où  il  résulte  que  la  mortalité  n*a  été, 
l'année  dernière,  pour  Londres,  comme 
pour  Bristol,  que  de  25  sur  4 ,000  habitants, 
tandis  qu'à  Birmingham  elle  a  été  de  24,  à 
Sheffield  et  Hull  de  25,  à  Leeds,  Edim- 
bourg et  Dublin  de  27,  à  Salford  et  Glas- 
gow de  29,  à  Liverpool  de  50;  enfin  à 
New-Castle-on-Tyne  et  à  Manchester 
de  54  sur  4000. 

La   variole   fait   quelques   ravages  en 


Espagne  ainsi  qu'en  Portugal,  et  les  jour- 
naux brésiliens  rapportent  que  cette  mala- 
die sévit  à  rétat  d'épidémie  avec  une 
telle  intensité  a  Rio-de-Janeiro ,  qu'elle  y 
occasionne  une  mortalité  de  plus  de  4  50 
personnes  par  jour. 

Le  choléra  s'est  propagé  de  la  Havane  à 
nie  de  Cuba,  où  il  fait  de  nombreuses  vic- 
times. Il  a  cessé  ses  ravages  à  Buenos- 
Ayres,  mais  H  parait  sévir  encore  dans 
l'armée. 

D'après  le  Medictd  Times,  le  nombre 
d'ovariotomies  pratiquées  par  M.  le  docteur 
Spencer  Wells,  jusqu'à  la  fin  de  l'année 
dernière,  ne  s'élève  pas  à  moins  de  244, 
parmi  lesquelles,  dans  la  première  série  de 
cent,  il  y  eut  54  morts  ;  dans  la  seconde 
centaine  il  n'y  en  eut  que  28  et  sur  les 
44  autres,  6  seulement  succombèrent. 

A  Munich,  sur  34  ovariotomies  exécu- 
tées par  M.  le  professeur  von  Nussbaum, 
46  ont  été  suivies  de  mort. 

Il  résulte  des  statistiques  à\i  General 
Regiitrar  de  Londres,  que  le  nombre  d*en- 
fants  morts  asphyxiés  pendant  le  sommcit 
{hy  bedclothes  or  overlaying)  s^esi  élevé, 
pendant  la  période  de  4858-4862,  à  4,54^ 
cas»  et  de  4865-4867,  à  2,070! 

D'  V.  D.  C. 


PRIX  PROPOSÉS. 

Société  royale  det  soîenoet  médicalaf  «t 
natvrellet  de  Bruxelles. 

Concours  de  4868. 

Prix  Dieudonné.  —  La  Société,  ayant 
décidé  que  le  don  qui  lui  a  été  fait  par  la 
famille  Dieudonné  serait  affecte  à  la  fon- 
dation de  prix  bisannuels  d'une  valeur 
globale  de  400  francs,  propose  une  mé- 
daille d'or  de  la  valeur  de  200  francs  pour 
le  meilleur  mémoire  en  réponse  à  chacune 
des  deux  questions  suivantes  : 

4.  Etablir  sur  des  observations  cliniques 
et,  autant  que  possible,  sur  des  expérien- 
ces, l'étiologie  des  affections  du  cœur  et 
discuter  au  point  de  vue  des  données  de 
la  physiologie  et  de  la  thérapeutique,  les 
signes  différentiels  que  présentent  les  di- 
verses affections  ainsi  que  les  modes  de 
traitement  qui  leur  conviennent. 

2.  Déterminer  les  e£Pets  des  sels  cal- 
caires et  de  leur  diminution  dans  l'orga- 
nsime  animal.  Considérant  que  la  chaux 
est  l'oxyde  métallique  qui  contribue  pour 
la  plus  large  part  à  composer  l'organisme 
des  mammifères  et  surtout  leur  système 
osseux,  on  demande  :  4»  quel  est  le  résul- 
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tat  de  radministration  dcà  sels  de  chaux  et 
des  substances  riches  en  chaux  sur  les 
animaux  ;  2»  quels  sont  les  effets  de  Tab- 
sence  de  chaux  dans  leurs  aliments  et  dans 
Jeurs  boissons,  afin  d'en  déduire  des  co- 
rollaires de  pathologie  et  de  thérapeutique 
utiles  à  la  médecine. 

S*»  Qiiestion,  —  Déterminer,  en  s*ap- 
puyant  à  la  fois  sur  des  données  étiologi- 
ques  et  sur  la  discussion  raisonnée  des 
différentes  circonstances  qui  doivent  inter- 
venir dans  la  climatologie  médicale,  quelles 
sont  les  stations  les  plus  convenables  pour 
là  prophylaxie  ou  la  guérison  de  la  taber- 
eulose  pulmonaire  dans  ses  différentes 
formes  et  à  ses  différents  degrés.  —  Prix, 
Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr. 

4"  QwsHon,  —  Discuter  les  différentes 
méthodes  de  traitement  des  plaies  et  déter- 
miner quel  est,  au  point  de  vue  actuel  de 
la  thérapeutique,  le  mode  le  plus  avanta- 
geux.— Prix,  Une  médaille  d'or  de  la  va- 
leur de  200  francs. 

5"  Question,  —  De  l'ozène,  de  ses 
causes,  de  son  siège  et  dé  sa  nature.  Dé- 
crire ses  variétés,  leur  marche,  leurs 
symptômes,  leur  diagnostic  différentiel, 
leur  pronostic  et  leur  traitement.  —  Prix. 
Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  iOOfr. 

6*  Question,  —  Faites  l'histoire  des  phos- 
phates de  fer.  Exposez  leurs  propriétés  et 
les  moyens  de  les  obtenir.  Établissez  par 
l'analyse  chimique  leur  constitution  ainsi 
que  celle  des  produits  solubles  que  quel- 
ques-uns d'entre  eux  forment  au  contact 
de  certains  sels,  tels  que  les  citrates  alcalins. 
—  Prix,  Une  médaille  d'or  de  100,  fr. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  en  fran- 
çais devront  être  adressés  avant  le  i*'*' juil- 
let 1868,  chez  le  secrétaire  de  la  Société, 
M.  le  docteur  Van  den  Corput,  4,  rue  du 
Parchemin,  à  Bruxelles.  Ils  devront  être 
accompagnés  d'un  billet  cacheté  contenant 
les  nom,  qualités  et  domicile  de  l'auteur 
et  portant  sur  l'enveloppe  la  devise  ou 
épigraphe  placée  en  tête  du  Mémoire. 
•  Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient 
fait  connaître  directement  ou  indirecte- 
inent,  ceux  qui  auraient  déjà  été  publiés 
ou  présentés  à  une  autre  Société  savante 
ou  ceux  qui  parviendraient  ou  Secrétariat 
après  l'époque  ûxée,  ne  seront  pas  admis 
à  concourir. 

Ainsi  arrêté  en  séance,  le 7  janvier  1867. 
Le  Président, 

Le  Secrétaire^  D^  Louis  Martin. 

D'  VAN  DEN  GoaPUT. 

Société  de  médeoîne  d'Anvers. 

Concours  de  1868. 
1"  Étudier  l'influence  du  tabac  sur  la 


santé  des  ouvriers  qui  sont  employés  à  sa 
fabrication ,  et  rechercher  les  préceptes  hy- 
giéniques qui  doivent  leur  être  recomman- 
dés. 

2»  Étudier  l'urticaire  au  point  de  vue 
de  ses  causes,  de  sa  pcUhogénie  et  de  son 
traitement. 

C16ture  du  concours  :  30  septembre  1 868 . 

Les  résultats  du  concours  seront  pro- 
clamés dans  la  séance  publique  annuelle 
du  mois  de  décembre.  Les  vainqueurs 
pourront  obtenir,  selon  le  mérite  de  leurs 
mémoires,  soit  une  médaille  d'or  avec  le 
titre  de  membre  correspondant,  spit  une 
médaille  de  vermeil  avec  le  même  litre, 
soit  une  mention  honorable.  Les  mémoires 
couronnés  seront  publiés  dans  les  Annales 
de  la  Société,  et  un  tirage  à  part  de 
50  exemplaires  sera  accordé  aux  auteurs 
qui  en  feront  la  demande. 

La  forme  usitée  est  requise  pour  ces 
concours  :  les  auteurs  accompagneront 
leurs  travaux  d'un  pli  cacheté  contenant 
leur  nom  et  leur  adresse  et  portant  l'épi- 
graphe placée  en  tête  du  mémoire.  Les 
membres  effectifs  et  résidants  de  la  Société 
sont  exclus  du  concours,  ainsi  que  les 
auteurs  qui,  d'une  manière  quelconque, 
se  seraient  fait  connaître.  Les  mémoires 
peuvent  être  rédigés  en  français,  eh  fla- 
mand, en  anglais  ou  en  allemand,  et  doi- 
vent être  adressés  au  Secrétaire  de  la 
Société,  M.  le  docteur  Rullebs,  rue  de 
l'Hôpital,  48. 

3°  La  Société  a  décidé  en  outre  qu'il 
pourra  être  accordé  un  prix  à  l'auteur  du 
meilleur  travail  original  communiqué  à  la 
Société  pendant  le  courant  de  l'année,  jus- 
qu'au 30  septembre. 

Concours  de  1869. 
Faire  la  topographie  médicale  de  la  ville 
d'Anvers. 

Clôture  du  concours  :  31  août  1869. 

—  La  Société  protectrice  de  l'enfance, 
siégeant  à  Paris,  dont  nous  avions  publié 
la  question  proposée  en  concours,  à  décerné 
le  prix,  il  y  a  quelques  semaines,  à  M.  le 
docteur  Brochard,  de  Bordeaux. 


FAITS  DIVERS. 


Par  arrêté  officiel ,  M.  le  professeur 
Thîernesse  a  été  nommé  directeur  de  l'école 
vétérinaire  de  l'Etat.  Tous  ceux  qui  con- 
naissent les  capacités  de  M.  Thiernesse  et 
son  zèle  désintéressé  pour  le  progrès  des 
sciences  applaudiront  à  ce  choix. 

—  L'Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris  vient,  dans  sa  séance  du  21  janvier, 
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de  s'associer,  comme  membre  correspon- 
dant étranger,  notre  savant  eonfrère  M.  le 
professeur  Michaux,  de  Louvain. 


Éphémérides  ai&édioales. 

!•'  février  1650. 

Mort  à  Stockholm  de  René  Descarte^ >  de 
Labaye  en  Touraine,  Tun  des  plus  puis- 
sants génies  de  son  siècle  et  qui  contribua 
le  plus  au  progrès  des  sciences  dans  le 
xvn*  siècle. 

Rentrant  chez  lui,  par  une  nuit  glaciale, 
après  une  leçon  de  philosophie  donnée  à 
la  reine  Christine  de  Suède,  Descartes  fut 
pris  d'une  pneumonie  aiguë  qui,  en 
quelques  jours,  le  conduisît  aU  tombeau. 

^  février  1632. 
Mort  à  Louvain  de  Pierre  Du  Chastel 
(Castellanus),  né  à  Grammont  en  1585.  Ce 
médecin  érudit  publia,  entre  autres  ou-^ 
vrages,  un  traité  de  esu  eamium,  Antver- 
piœ,  16S6,  in-lâ.  Dans  ce  livre  singulier, 
Tauteur  consacre  avec  une  prédHection 
marquée  un  très-long  chapitre  à  la  viande 
de  porc  et  an  lièvre.  Il  ne  dédaigne  cepen- 
dant point  la  chair  roborante  des  bœufs, 
dont  les  plus  estimés  à  cette  époque  pro- 
venaient des  gras  pâturages  de  Fumes. 
Castellanus  eût,  de  nos  jours,  encouru  la 
réprobation  des  hippopbages,  car  il  signale 
la  viande  de  cheval  comme  coriace,  vis- 
queuse et  insipide,  même  lorsqu'elle  est 
largement  assaisonnée. 

Année  1501. 

Georges  Valla,  de  Plaisance,  rassemble, 
le  premier,  en  un  seul  corps  d'ouvrage,  les 
écrits  des  principaux  médecins  grecs  connus 
à  cette  époque,  sous  le  titre  de  :  Universœ 
medic,  ex  greecis  potiss.  contract.  libri 
VIII. 

Quelques  années  plus  tard,  Jean  Corna- 
rius,  de  Zwickau,  dont  le  nom  véritable 
était  Haguenbot,  cherchant  à  réagir  contre 
la  médecine  arabe  d'Avlcenne  et  deRhazès, 
que  Ton  enseignait  alors  dans  tontes  les 
écoles,  recueillit  également  les  textes 
d'Hippocrate  et  de  Paul  d'Egine,  dont  il 
donna  une  traduction  latine.  Cette  entre- 
prise excita  contre  lui  la  colère  jalouse  de 
Léonard  Fnchsius  qui,  aspirant  de  même 
à  rhonneur  de  réhabiliter  les  doctrines 
hippocra tiques ,  rédigea  contre  son  rival 
ses  ErrcUa  recenliorum  medicorum,  dia- 
tribe à  laquelle  Cornarius,  par  allusion  au 
nom  de  Fuchs  (germanicè  VuJpes)«  répon- 
dit par  son  Vulpecula  excoriala^  —  Tou- 


chaol  exemple  de  la  confraternité  médi- 
cale! 

Comarias,  en  dépit  de  son  nom,  est 
auteur  d*un  curieux  traité  :  Dt  amorif 
prœitaniid;  Basileœ,  1548,  ainsi  que  d*one 
thèse  paradoxale  :  De  podagrœ  laudibui, 
Patavii,  1553,  dont  les  bibliophiles  se  dis- 
putent aajoard*hui  les  rares  exemplaires. 
D'  V.  D.  C. 


NÉCROLOGIE. 


La  science  et  le  corps  médical  belge 
viennent  d*éprouver  une  perte  regretta- 
ble par  suite  de  la  mort  de  M.  le  docteur 
Victor-Joseph  François,  professeur  de  pa- 
thologie interne  à  TUniversité  de  Louvain., 
membre  de  la  Société  royale  des  Scienees 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  et  de 
TAcadémie  royale  de  Belgique,  qui  a  sue- 
combé  dans  les  derniers  jours  de  janvier 
à  une  strangurie. 

M.  le  professeur  François,  doué  d'une 
instniction  solide  et  d^un  jugement  trèis- 
droit  était  l'un  des  anciens  rédacteurs  de 
la  Bibliothèque  médicale  nationale  et  étran- 
gère,  et  auteur  d*un  mémoire  fort  estime 
il  y  a  quelques  années,  sur  le»  gangrènes 
spontanées. 

La  Société  royale  des  Scienees  médleales 
et  naturelles  de  Bruxelles  vient  imcorts  de 
perdre  M.  le  docteur  Claucurb,  chirurgien 
de  rhôpital  d^Angoulème  et  Tun  des  praU- 
eiens  les  plus  généralement  estimés.  Le 
docteur  Claiizure,  qui  n^était  ftgé  que  de 
50  ans,  avait  été  élu  membre  correspon- 
dant de  la  Société  le  5  marèëlQ. 

Les  journaux  français  nous  apprennent 
également  la  mort  de  M.  le  docteur  Jaumes, 
professe&r  de  pathologie  interne  et  de  thé- 
rapeutique générale  à  Montpellier. 

M.  Jaumes,  qui  enseignait'  avec  ce  tact 
que  donne  la  pratique  et  cette  autorité  que 
commande  la  science,  était  à  peine  arrivé 
au  seuil  de  la  vieillesse. 

L'obituaire  médical  a  eu  encore  h  enre- 
gistrer ^  en  France,  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  A.  Duval,  à  Brest,  Jacques  CosTsa, 
à  Paris,  Mess^ant,  i  Pas-en-Artois  et  Pail- 
lon, à  Bordeaux. 

On  nous  apprend  en  outre  la  mort  :  en 
Hollande,  de  M.  le  docteur  Adrian  Ilcrbn, 
praticien  distingué  à  Deventer;  à  Berlin, 
de  M.  le  docteur  Ch.  Mater,  qui  s'était 
acquis  une  grande  réputation  dans  le  trai- 
tement des  maladies  des  femmes,  et  enfin, 
en  Bavière,  de  M.  le  docteur  Fréd.  Pauli, 
de  Landau. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

StJR  LA  GI3ÉRIS0N  DU  CANCER.  —  DiscouTS  proHoncé  à  la  Société  royale  des 
sciences  méd,  et  naturelles  de  BruxelleSy  dans  sa  séance  du  5  février  iSGS; 
par  M.  le  docteur  Bougard,  vice-président  de  la  Société,  {Suite.  —  Voir 
notre  cahier  de  février  y  page  123.) 

Traitement.  —  Indications  :  arrêter,  autant  que  faire  se  peut,  la  marche 
envahissante  du  cancer  et  diminuer  les  souffrances  qui  raccompagnent. 

Depuis  qu*on  connaît  Taffection  cancéreuse,  on  est  à  la  recherche  des  remèdes 
propres  à  la  guérir.  Il  n*y  a  pas  de  médication  énergique  qui  n'ait  été  préco- 
nisée contre  cette  terrible  maladie. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  interne^  nous  pouvons  avancer  qu'il 
n'existe  pas  de  spéciGque  contre  la  carcinose  :  ce  n'est  pas  à  dire  cependant 
que  tout  traitement  interne  soit  inutile  et  à  rejeter. 

L'anémie  qui  accompagne  ordinairement  ces  affections  est  combattue  avanta- 
geusement par  les  moyens  connus. 

L'emploi  judicieux  des  narcotiques  est  souvent  indiqué.  M.  le  docteur 
Francis  Devay,  de  Lyon,  a  remis  en  faveur  la  ciguë  (conicine).  Dans  le  remar- 
quable mémoire  qu'il  a  publié  à  cette  fin  (1855),  il  rapporte  quelques  exemples 
de  carcinomes  guéris  par  les  préparations  de  ciguë  ;  ils  méritent  d'être  pris  en 
sérieuse  considération.  Les  composés  arsenicaux  ont  eu  aussi  leurs  preneurs; 
ils  ne  sont  pas  à  dédaigner.  Récamier  a  préconisé  la  compression,  elle  est  puis- 
sante sur  les  tissus  non  encore  envahis  par  la  dégénérescence,  par  exemple 
dans  les  adénomes. 

Quant  au  traitement  chirurgical^  deux  moyens  surtout  sont  en  présence  : 
le  bistouri  et  les  caustiques. 

La  ligature  et  Técrasement  peuvent  rarement  être  employés. 

On  s'est  demandé  :  est-il  utile  d'opérer  ?  sur  ce  point,  il  y  a  divergence  dans 
les  opinions  des  chirurgiens  les  plus  experts. 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  il  faudrait  établir  de  nombreuses 
distinctions. 

D'abord,  il  faut  considérer  la  période  à  laquelle  la  maladie  est  arrivée  au 
moment  où  le  malade  se  présente  à  l'opérateur. 

27 
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Sous  ce  rapport  nous  diviserons  la  marche  de  la  carcinose  en  trois  périodes. 

1<>  La  période  de  localisation  (le  mal  est  parfaitement  circonscrit  et 
limité). 

2<»  La  période  d'extension  (eontagicm  locale,  affection:  des  ganglion^)  voisins). 

Z^  La  période  d'infection  (état  général  cachectique,  développement  de 
tumeurs  métastatiques,  dyscrasie  cancéreuse). 

Sans  nous  arrêter  aux  objections  tirées  de  la  vieille  pathologie  humorale, 
depuis  longtemps  tombée  en  ruines,  nous  dirons  avec  Billroth  que,  considérant 
comme  un  fait  positif  et  qui  peut  être  constaté  par  Tobservation  journalière, 
que  le  développement  des  tumeurs  ganglionnaires  dépend  ordinairement  du 
développement  des  tumeurs  primitives;  que  la  participation  des  ganglions 
lymphatiques  à  la  maladie  carcinomateuse  est  due,  d'après  toutes  les  analogies, 
à  une  contagion  locale,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme  :  l'indication  est  positive  ; 
dans  tous  les  cas  il  faut  opérer  dès  la  première  période  et  le  plus  tôt  possible. 

On  objectera  qu'après  l'extirpation  d'un  cancer,  des  ganglions  lymphatiques 
qui  n'étaient  pas  sensibles  avant  lopéralion,  peuvent  se  montrer;  mais  il  faut 
bien  remarquer  que  l'affection  de  ces  ganglions  lymphatiques  peut  être  assez 
insignifiante  à  son  début  pour  échapper  à  tout  examen. 

Un  fait  très-important,  qui  a  trait  au  sujet  en  discussion,  et  qui  l'explique, 
a  été  signalé  par  M.  Lebert  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  cancé- 
reuses^ p.  333;  l'examen  microscopique  nous  a  révélé,  dit-il,  l'existence  de 
globules  cancéreux  dans  les  glandules  de  Taisselle,  à  peine  engorgés,  chez  plu- 
sieurs malades  qui  avaient  succombé  aux  suites  immédiates  d'une  opération  du 
cancer  du  sein«  Nous  avons  constaté  une  fois,  ajoute-t-il,  l'existence  du  soc 
cancéreux  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  axillaire. 

Ce  fait  démontre  la  nécessité  d'opérer  sans  retard  et  sans  attendre  ce  trans- 
port compromettant. 

A  ce  propos,  je  voudrais  dire  un  mot  d'une  question  de  déontologie  médi- 
cale des  plus  sérieuses  :  étant  admis  que  les  préparations  pharmaceutiques 
sont  généralement  impuissantes  contre  le  véritable  cancer,  dès  que  l'existence 
decette  affection  est  constatée  ou  même  soupçonnée,  le  plus  Impérieux  devoir  ne 
commande-t-il  pas  au  médecin  traitant  de  démontrer  au  malade  la  nécessité  de 
l^xtirpation  de  cet  ennemi  impitoyable,  et  non  de  lui  inspirer  un  espoir  trom- 
peur dans  les  médications  internes  et  les  résolutifs.  La  vie  du  patient  dépend 
souvent  de  la  période  de  la  maladie  pendant  laquelle  l'opération  est  pratiquée. 
Lorsque  l'extirpation  a  lieu  dans  la  période  de  localisation,  on  a  toutes  les 
chances  possibles  d'arrêter  les  progrès  du  mal  et  de  prévenir  la  récidive,  tandis 
que,  si  la  maladie  est  arrivée  à  la  période  d'extension,  ces  chances  diminuent 
des  trois  quarts  au  moins.  M.  Virchow,  après  avoir  énuméré  les  caractères  que 
Ton  regarde  comme  nécessaires  pour  établir  Thétérologie  d'une  tumeur, 
ajoute  :  Toutes  ces  propriétés  s'expliquent  bien  plus  naturellement  par  une 
infection  secondaire  que  par  une  dyscrasie  primitive,  car  pour  ce  qui  est  de  la 
récidive,  après  une  opération,  l'observation  permet  de  voir  facilement  que 
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très-souvent  Pextirpation  n'est  pas  complète.  Et  plus  loin  :  Le  danger  qui  résulte 
de  l'extirpation  de  la  tumeur  ne  réside  pas  dans  l'infection  croissante  de  la 
masse  sanguine,  mais  bien  dans  la  reproduction  de  la  tumeur. 

Le  chirurgien  croit  opérer  dans  les  tissus  sains,  il  extirpe  la  tumeur,  mais 
quand  on  regarde  de  près  on  trouve,  ce  que  du  reste  les  bons  chirurgiens  savent 
depuis  plus  d'un  siècle,  que  le  tissu  restant  est  déjà  malade.  Schr<£der 
Vao  der  Rolk,  en  s'occupant  particulièrement  de  l'importance  de  ce  fait  pour 
les  opérations,  a  démontré  d'une  façon  remarquable  jusqu'où  cette  atteinte 
morbide  peut  parfois  s'étendre  dans  les  tissus  en  apparence  sains  du  voisinage 
(Virchow,  Patliologie  des  tumeurs^  p.  44). 

M.  Virchow  conclut  de  l'ensemble  de  ses  recherches  que,  même  dans  les 
tumeurs  malignes,  les  nodosités-mères  ne  procèdent  pas  de  la  dyscrasie.  C'est 
différent  pour  les  noyaux  métastatiques. 

Il  serait  absurde  de  se  figurer,  dit-il,  que  la  maladie  des  ganglions  lympha- 
tiques fut  la  conséquence  d'une  dyscrasie  générale  :  ce  sont  les  glandes  qui 
reçoivent  les  lymphatiques  provenant  de  la  tumeur  qui  s' affectent  les  pre- 
mières; te  liquide  pathologique  arrive  d'abord  à  la  première  glande  qu'il 
rencontre  ;  celle-ci  devient  malade;  de  là  le  liquide  est  transporté  à  une  seconde 
glande  qui  s'altère  à  son  tour,  et  ainsi  de  suite.  Il  n'y  a  pas  dans  le  fait  d'autre 
hypothèse  possible  que  celle  d'une  substance  matérielle  quelconque,  qui,  du 
premier  point  affecté,  péoètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  qui,  trans- 
portée dans  la  glande  lymphatique  la  plus  rapprochée,  y  provoque  la  maladie 
par  une  vraie  métastase,  puis  dans  le  torrent  général  de  la  circulation  d'où 
résulte  la  dyscrasie. 

Ces  données,  fournies  par  le  célèbre  professeur  de  Rerlin,  sont  très-rassu- 
rantes; elles  portent  à  conclure  que  si  la  néoplasie  est  complètement  détruite 
dans  la  première  phase  de  son  évolution,  on  petit  espérer  d'arriver  à  une  gué- 
rison  radicale,  comme  l'attestent,  du  reste,  de  nombreux  exemples. 

Toutefois,  Virchow  admet  aussi,  à  l'instar  des  auteurs  français,  la  dyscrasie 
primitive  :  Le  plus  grand  nombre  de  tumeurs,  dit-il,  sont  le  résultat  de  pro- 
cessus actifs  qui  s'établissent  dans  le  corps»  processus  qui  conduisent  soit  à  une 
augmentation  de  sécrétion  ou  d'exsudation,  soit  à  une  véritable  formation  nou- 
velle, processus  qui  doivent  donc  être  considérés  comme  irritatifs.  Mais 
l'influence  incitatrice  peut,  on  le  conçoit,  être  intérieure  ou* extérieure.  Lors- 
qu'elle est  intérieure,  c'est  l'exception,  elle  peut  être  constitutionnelle,  ou,  selon 
)a  doctrine  généralement  admise,  elle  peut  être  dyscrasique.  Car  dyscrasie 
exprime  ici  la  présence  dans  le  sang  d'une  substance  qui  exerce  sur  les  parties 
du  corps  une  action  incitante,  critérium  de  son  activité,  et  que  Ton  désignait 
aulrefcis  précisément  comme  une  substance  acre  ou  âcreté  {tnateries  acrts, 
acrimonia). 

A  la  question  :  les  carcinomes  doivent-ils,  en  thèse  générale,  être  opérés  ou 
non?  Billroth  répond  :  que  l'opération  n'ayant  probablement  pas  d'influence 
directe  sur  la  diathèse  morbide,  d'autres  motifs  doivent  nous  décider  pour 
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Topération,  si  elle  peut  être  faite.  Si  Topération  n'a  pas  d'influence  directe  sur 
la  maladie,  nous  croyons^  dit-il,  devoir  admettre  une  influence  indirecte,  en  ce 
que  la  tumeur  est  la  cause  d'autres  états  morbides  :  l'épuisement,  la  faiblesse, 
l'anémie,  les  troubles  de  la  nutrition,  l'action  qu'exerce  le  moral  sur  la  marche 
de  l'affection  cancéreuse,  etc.  Même  lorsqu'on  s'attend  à  une  récidive,  dit  cet 
auteur,  il  faut  encore  opérer.  Parfois  il  se  passe  une  année  et  plus  avant  que  la 
maladie  éclate  de  nouveau  ;  pendant  ce  temps,  le  malade  se  croit  guéri;  n'est-ce 
rien  qu'une  année  ou  deux  ou  trois  passées  sans  douleurs;  par  l'opération,  on 
rend  la  vie  plus  agréable  au  patient.  En  un  mot,  il  y  a  beaucoup  de  cas  où  l'on 
peut  intervenir  utilement;  il  y  en  a  même  un  grand  nombre,  dit-il,  où  l'on 
agirait  d'une  manière  cruelle  si  l'on  refusait  d'opérer.  Il  n'y  a  qu'une  circon- 
stance qui  m'empêcherait  d'entreprendre  l'opération  :  ce  serait  une  grande  fai- 
blesse chez  un  individu  très-âgé.  La  perte  de  sang  inévitable  pendant  l'opération 
et  l'obligation  de  garder  le  lit  peuvent  suffire  pour  enlever  le  malade.  Ces  deux 
inconvénients  sont  parfaitement  évités  par  l'emploi  bien  ordonné  des  caus- 
tiques. 

Autre  question  :  faut-il  opérer  ou  non  lorsque  l'opération  peut  mettre  la  vie 
du  malade  en  danger?  Il  est  impossible  de  fournir  ià*des$us  des  données  géné- 
rales; c'est  à  la  sagacité  des  hommes  de  l'art  qu'il  faut  s'en  rapporter.  Cepen- 
dant il  est  admis  en  principe  de  n'opérer  que  lorsqu'on  peut  enlever  toutes  les 
parties  malades;  il  ne  faut  jamais  entreprendre  une  demi*opération,  en  laissant 
des  restes  de  tumeur.  Sous  ce  rapport,  je  fais  observer,  dit  Billroth,  qu'il  ne 
faut  opérer  que  dans  les  tissus  sains  et  s'éloigner  de  1  d/2  à  2  centimètres,  si 
faire  se  peut,  de  l'infiltration  sensible  au  toucher;  alors  seulement,  on  est  sûr 
d'enlever  toutes  les  parties  malades.  C'est  rassurant,  mais  ce  n'est  admissible 
qu'à  une  condition  :  celle  d'opérer  de  bonne  heure,  c'est-à-dire  avant  le  déve- 
loppement de  la  période  d'extension. 

L'opération  étant  reconnue  nécessaire,  à  quels  moyens  doit-on  avoir  recours? 

Il  faut  ici  se  prononcer  entre  l'opération  sanglante  et  les  caustiques. 

Nous  avons  vu  qu'il  résulte  de  la  statistique  de  M.  Desgranges  que  sur 
155  opérées  par  l'instrument  tranchant,  59  avaient  succombé  aux  suites 
immédiates  de  l'opération,  c'est-à-dire  un  peu  plus  de  1  décès  sur  4  opérées. 

La  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  donne  à  peu  près  des  résultats  identiques. 

Rien  de  pareil  ne  se  produit  avec  les  caustiques  :  nous  pouvons  dire  que, 
convenablement  appliqués  et  dirigés,  leur  emploi  ne  met  nullement  en  péril  la 
vie  des  malades.  Sous  ce  point  de  vue  donc,  les  caustiques  ont  une  supériorité 
manifeste  sur  l'opération  sanglante.  Et  quand  la  statistique  accuse  un  quart  de 
décès  immédiats,  combien  n'en  est-il  pas  parmi  celles  qui  ont  survécu  dont  la 
vie  a  couru  les  plus  grands  dangers  par  le  fait  même  de  Topération  sanglante. 

On  peut  signaler  comme  causes  de  mort  pendant  ou  après  l'opération  par 
l'instrument  tranchant  : 

1**  L'emploi  du  chloroforme; 

2°  L'introduction  de  l'air  dans  les  veines; 
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3<»  L'hémorrhagie  ; 

4«  La  syncope  ; 

5"*  L'inflammation  gangreneuse; 

G<^  La  pleurésie,  la  péritonite,  la  méningite; 

1"*  Les  épanchements  séro-purulents; 

8"  L'érysipèle  et  ses  complications  ; 

9»  L'infection  purulente,  la  phlébite,  les  phlegmons  diffus  dans  les  région^s 
cervicale,  pectorale  et  dorsale  ; 

40*"  Dans  les  hôpitaux,  la  pourriture  d'hôpital. 

L'emploi  judicieux  des  caustiques  n'expose  à  aucun  de  ces  accidents. 

Nous  savons  que  dans  le  cours  des  temps  l'opinion  sur  les  caustiques  a  beau- 
couf)  varié  :  tantôt  on  leur  a  accordé  la  préférence  sur  les  autres  moyens,  tantôt 
on  les  a  rejetés  en  principe  et  sans  examen  suffisant.  La  plupart  des  chirurgiens 
contemporains  même  inclinent  vers  cette  dernière  manière  de  voir.  Eh  bien,  je 
répondrai  à  cela  que  l'on  a  jugé  sans  connaissance  de  cause,  sans  examen 
approfondi,  sans  expérimentation  concluante;  que  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
fait  usage  des  caustiques  dans  les  affections  qui  nous  occupent,  sans  arrière- 
pensée,  sans  préventions,  n'ayant  en  vue  que  la  recherche  du  vrai,  ont  reconuu 
la  supériorité  incontestable  de  ces  agents.  Quand  l'illustre  frère  Gôme  acheta 
d^un  charlatan  la  fameuse  pâte  arsenicale  qui  porte  son  nom  et  en  fit  généreuse- 
ment hommage  à  la  science  et  à  la  pratique^  on  considéra  cette  découverte 
comme  le  plus  grand  progrès  de  l'art  à  cette  époque,  au  point  que  plus  tard  le 
célèbre  Ledran  en  devint  partisan  enthousiaste  et  se  lit  un  devoir  de  rédiger, 
sur  l'emploi  des  caustiques  arsenicaux,  des  préceptes  qui,  aujourd'hui  encore, 
peuvent  servir  de  règle  de  conduite  au  chirurgien. 

Écoutons  M.  Maisonneuve  dont  la  compétence,  pensons-nous,  ne  sera  pas 
récusée  en  pareille  matière.  Il  est  peu  de  questions  chirurgicales,  dit-il,  qui 
aient  été  plus  controversées  que  celle  des  caustiques  dans  les  affections  cancé- 
reuses. Vantés  outre  mesure  par  les  uns,  ils  ont  été  dénigrés  plus  que  de  raison 
par  d'autres  qui  ne  les  avaient  point  suffisamment  expérimentés  pour  en  appré- 
cier toute  la  valeur. 

Nul  doute  que  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  circonscrites  et 
mobiles,  que  dans  celles  qui  envahissent  l'épaisseur  des  os,  qui  enveloppées 
d'une  sorte  de  membrane  celluleuse,  semblent  enkystées  au  milieu  de  régions 
délicates  dans  lesquelles  rampent  des  nerfs,  des  vaisseaux  volumineux  et  d'au- 
tres organes  importants,  l'opération  par  le  bistouri  ne  leur  soit  préférable; 
mais  dans  les  cancers  ulcérés,  alors  que  des  fongosités  saignantes  s'élèvent  à 
leur  surface,  qu^un  ichor  fétide  s'en  échappe  incessamment,  que  leur  base  dure 
et  adhérente  parait  inattaquable  au  bistouri  ou  à  la  ligature,  que  le  mal  enfin 
semble  réfractaire  aux  ressources  de  l'art,  les  caustiques  trouvent  encore  une 
application  utile;  ils  permettent  de  détruire  les  productions  fongueuses,  de 
maîtriser  les  hémorrhagies,  de  faire  cesser  les  sécrétions  abondantes  d'ichor 
fétide,  de  poursuivre  profondément  les  indurations,  d'attaquer  par  leur  centre 
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les  tumeurs  en  voie  de  ramollissemenl  et  dont  révolution  rapide  s'accompagne 
de  violentes  douleurs. 

Et  plus  loin  :  Avantages  et  inconvénients  des  caustiques  dans  le  cancer  du 
sein.  L'un  des  avantages  les  plus  considérables  des  caustiques  consiste  dans  le 
peu  d'intensité  des  troubles  fonctionnels  consécutifs  à  leur  action  sur  l'éco* 
nomie.  La  douleur  qu'ils  déterminent  n'est  jamais  suivie  de  cette  prostration 
profonde  que  Ton  observe  si  souvent  après  l'opération  par  l'instrument  tran- 
chant ;  c'est  à  peine  même  si  les  malades  éprouvent  quelques  légers  symptômes 
de  la  fièvre  traumatique  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer  des  malades 
qui,  après  une  opération  par  les  caustiques,  s'abstiennent  de  garder  le  lit,  et 
qui  peuvent  continuer  encore  à  vaquer  à  quelques  occupations.  Un  autre  avan- 
tage important  que  présentent  les  caustiques,  est  d'éviter  toute  perte  de  sang  : 
chez  les  malades  affaiblies  par  des  hémorrhagies  répétées  ou  des  sécrétions 
ichoreuses  abondantes,  cet  avantage  mérite  d'être  pris  en  grande  considéraiioo. 

Relativement  aux  accidents  consécutifs,  les  avantages  des  caustiques  ne  sont 
pas  encore  sans  importance  ;  ils  sont,  beaucoup  plus  rarement  que  l'opération 
sdiiglante,  suivis,  dans  leur  application»  de  phlegmons  diffus,  de  gangrène, 
d'infection  purulente  et  môme  d'érysipèle.  Quelques  chirurgiens  prétendent 
encore  que  les  caustiques  ont  la  propriété  de  prévenir  plus  efficacement  la 
récidive  du  cancer  que  les  autres  méthodes  opératoires.  A  côté  des  avantages 
que  nous  venons  de  signaler,  les  caustiques  présentent  un  certain  nombre 
d'inconvénients, dont  les  principaux  sont  : 

1'>  De  ne  pouvoir  détruire  une  tumeur  cancéreuse,  sans  sacrifier  en  même 
temps  toute  la  peau  qui  la  recouvre,  alors  même  que  celle*ci  ne  présente  aucune 
altération; 

2»  De  n'avoir  qu'une  sphère  d'action  peu  étendue  en  profondeur,  ce  .qui, 
dans  les  tumeurs  d'un  certain  volume,  nécessit&des  applications  réitérées; 

5"  De  ne  pas  présenter  une  action  assez  précise  pour  pouvoir  être  sans 
danger  appliqués  au  voisinage  des  organes  importants,  tels  que  les  gros  vais- 
seaux et  les  nerfs. 

40  Enfin  d'occasionner  des  douleurs  trop  prolongées  pour  qu'il  soit  possible 
de  faire  profiter  les  malades  des  moyens  anesthésiques. 

D'après  cet  exposé  succinci  des  avantages  et  des  inconvénients  des  caustiques, 
on  comprendra  facilement  que,  dit  M.  Maisonneuve,  parmi  les  tumeurs  cancé- 
reuses du  sein,  il  en  est  un  certain  nombre  dans  lesquelles  ce  mode  opératoire 
sera  réellement  préférable  à  l'opération  par  le  bistouri. 

L'opération  par  les  caustiques  peut  encore  trouver  une  application  utile,  dit 
le  même  auteur,  dans  les  cas  où  les  malades  éprouvent  une  vive  appréhension 
de  l'instrument  tranchant,  où  l'impressionnabilité  nerveuse  est  telle  qu'on  est 
en  droit  de  redouter  l'influence  d'une  opération  sanglante,  etc. 

Les  avantages  que  présentent  les  caustiques  sont  beaucoup  plus  considé- 
rables que  ne  le  dit  M.  Maisonneuve;  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la  liste 
des  accidents  auxquels  l'opération  expose,  pour  en  être  convaincu. 
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C'est  ainsi  que  Teiuploi  du  chloroforme' n'est  pas  nécessaire  avec  les  causti- 
ques. M.  Maisonneuve  regarde  comme  un  inconvénient  attaché  aux  caustiques 
de  ne  pouvoir  faire  profiter  les  malades  des  moyens  anesthésiques,  et  moi  je 
considère  comme  un  avantage  de  ne  pas  se  trouver  dans  la  nécessité  d*y  recou- 
rir. Je  ne  conteste  pas  le  bienfait,  mais  je  dis  qu'à  côté  du  bienfait,  il  y  a  un 
danger  réel,  c'est  ce  danger  que  Ton  évite. 

L'introduction  de  Tair  dans  les  veines,  est  un  autre  danger  auquel  expose 
l'opération  sanglante,  tandis  que  l'emploi  des  caustiques  n'expose  à  aucun  péril 
de  cette  espèce. 

L'hémorrhagie  chez  une  fenime  malade  depuis  longtemps  et  par  conséquent 
affaiblie,  souvent  anémique  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  par  le  fait 
même  de  la  maladie  cancéreuse  ;  dans  dç  telles  conditions,  une  perte  considé- 
rable de  sang  ne  présente-t-elle  pas  de  grands  inconvénients?  c'est  ce  qu'on 
évite  sûrement  par  les  caustiques,  on  peut  enlever  les  tumeurs  les  plus  volu- 
mineuses sans  faire  perdre  une  goutte  de  sang  à  la  malade. 

La  syncope  prolongée  qui  peut  occasionner  une  mort  immédiate  et  à 
laquelle  expose  une  perte  considérable  de  sang,  ce  d'ont  on  a  vu  de  nombreux 
exemples,  est  également  évitée  par  l'emploi  des  caustiques. 

Il  en  est  de  même  de  l'inflammation  gangreneuse,  accident  grave  qui  survient 
quelquefois  à  la  suite  de  l'opération  par  Tinstrument  tranchant  et  qui  ne  se 
manifeste  pas  par  l'usage  des  caustiques  appliqués  avec  la  prudence  qu'exige 
tonte  opération. 

La  pleurésie,  la  péritonite,  la  méningite,  qui  emportent  beaucoup  d'opérées, 
ne  se  produisent  pas  par  l'emploi  prudent  des  caustiques. 

Enfin,  l'application  des  caustiques  n'expose  pas«  comme  le  bistouri,  aux 
épancbements  séro-purulents,  à  l'érysipèle  et  à  ses  complications,  à  l'infection 
purulente,  à  la  phlébite,  aux  phlegmons  diffus,  à  la  pourriture  d'hôpital,  etc. 
Quant  aux  inconvénients  des  caustiques  signalés  par  M.  Maisonneuve,  nous 
allons  voir  qu'ils  se  réduisent  6  bien  peu  de  chose. 

Ainsi,  on  ne  peut  détruire  une  tumeur  cancéreuse,  dit-il,  sans  sacrifier  en 
même  temps  toute  la  peau  qui  la  recouvre;  mais  avec  l'instrument  tranchant  ne 
sacrifie-t-on  pas  aussi  une  grande  étendue  de  peau;  ce  sacrifice  est  très-souvent 
même  une  nécessité,  par  la  raison  que  la  peau  qui  recouvre  une  tumeur  carci- 
nomateuse  est  fréquemment  envahie  par  la  maladie.  D'ailleurs,  dans  la  plupart 
des  tumeurs  cancéreuses  que  j'ai  extirpées  au  moyen  des  caustiques,  je  suis 
parvenu  à  rapprocher,  à  peu  près,  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  L'inconvénient 
signalé  n'en  est  donc  pas  un. 

Le  second  inconvénient  attribué  aux  caustiques  par  M.  Maisonneuve  est  le 
suivant  :  de  n'avoir  qu'une  sphère  d'action  peu  étendue  en  profondeur,  ce  qui, 
dans  les  tumeurs  d'un  certain  volume,  nécessite  des  applications  réitérées.  En 
effet;  les  opérations  ne  marchent  pas  aussi  vite  que  par  le  bistouri,  mais  elles 
sont  sans  danger,  ce  qui  n'est  pas  un  mince  avantage,  pour  le  patient  surtout, 
qui  n'a  qu'un  but,  celui  de  sauver  sa  vie.  Du  reste,  il  faut  déjà  une  tumeur  très- 
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volumineuse  pour  ne  pas  être  détruite  en  six  ou  huit  jours  de  cautérisations 
successives  ;  je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque  j'exposerai  le  procédé  que  je  mets 
en  pratique. 

La  troisième  objection  est  plus  sérieuse  :  de  ne  pas  présenter  une  action 
assez  précise  pour  pouvoir  être  sans  danger  appliqués  au  voisinage  des  organes 
importants,  tels  que  les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs.  Nous  répondrons  à  cela  qoe 
le  chirurgien  qui  a  la  grande  habitude  de  manier  les  caustiques  sait  préciser  la 
limite  de  leur  action  presque  aussi  sûrement  que  celui  qui  manie  le  bistouri. 
Néanmoins  nous  reconnaissons  que  Hnconvénient  est  réel  pour  les  troncs  arté- 
riels, l'axillaire  par  exemple;  quant  à  ses  branches,  elles  ne  nous  inspirent 
aucune  crainte;  nous  avons  très-souvent  appliqué  le  caustique  sur  des  colla- 
térales assez  volumineuses  sans  apparence  d'hémorrhagie  ;  l'inflammation  que 
le  caustique  développe  dans  les  parties  saines  environnantes  obstrue  le  vaisseau 
avant  la  chute  de  l'eschare.  Nous  n'oserions  pas  prétendre  que  le  même  phéno- 
mène se  produirait  si  le  caustique  était  appliqué  sur  une  grosse  artère;  notre 
expérience  ne  nous  dit  rien  à  ce  sujets  mais  il  nous  est  permis  de  le  supposer. 
Dans  tous  les  cas,  rien  n'empêche  de  combiner  les  deux  procédés,  de  porter  les 
cautérisations  jusqu'à  proximité  de  l'artère,  puis  d'agir  avec  le  bistouri,  si  le  cas 
l'exige.  Mais  ici  je  ferai  remarquer  que  lorsque  le  mal  cancéreux  s^'est  propagé 
jusqu'au  voisinage  de  l'artère  axillaire,  bien  peu  d'opérations  seront  couronnées 
de  succès.  C'est  le  cas  d'en  mettre  en  doute  l'opportunité. 

Une  grave  question  se  présente  tout  naturellement  ici  à  notre  examen  :  les 
caustiques  ont-ils  la  propriété  de  prévenir  plus  efficacement  la  récidive  que 
l'opération  par  l'instrument  tranchant?  La  statistique  seule  pourrait  résoudre  la 
question,  mais  non-seulement  nous  n'avons  pas  de  statistique  pour  ce  qui  con- 
cerne les  caustiques,  nous  n'en  avons  pas  même  de  bonne  pour  l'opération  san- 
glante, et,  aussi  longtemps  que  nous  ne  posséderons  pas  une  classification  précise 
des  cas,  nous  ne  pourrons  nous  attendre  à  des  résultats  définitifs. 

Quand  on  se  place  au  point  de  vue  physiologique,  dit  Billroth,  les  caustiques 
ont  quelque  chose  pour  eux  :  on  peut  supposer  que  le  liquide  caustique  pénètre 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  participent  à  la  maladie  et  détruit  ainsi 
complètement  la  matière  morbide  qui  se  trouve  dans  sa  sphère  d'action. 

Il  est  encore  un  fait  incontestable,  c'est  que  l'application  des  caustiques  excite 
une  vive  inflammation  locale  et  limitée  à  deux  ou  trois  centimètres.  Cette  inflam- 
mation ne  s'étend  pas  en  profondeur,  elle  n'atteint  généralement  que  la  peau  et 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané;  mais  on  attribue  à  cette  vive  réaction  locale  unç 
action  modificatrice  sur  les  tissus;  et  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi,  qui 
pourrait  prétendre  que  cette  inflammation  ne  détruit  pas  la  matière  cancéreuse 
ou  les  quelques  cellules  spéciales  qui  se  trouveraient  soumises  à  cette  sorte 
d'ustion  salutaire,  ou  bien  encore  ne  peut-elle  pas  produire  une  modification 
telle  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  qu'elle  empêche  le  transport  immédiat  de 
la  matière  cancéreuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  tous  les  chirurgiens  qui  ont  beaucoup 
employé  les  caustiques  dans  les  afl'ections  carcinomateuses  leur  ont  attribué 
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des  avantages  marqués  sur  rinstrument  tranchant,  au  point  de  vue  4e  la  réci- 
dive. 

C'est  aussi  mon  avis  :  je  crois  sincèrement  que,  pour  ce  qui  eoncerne  la  réci- 
dive, les  caustiques  sont  préférables  au  bistouri.  Je  ne  puis  pas  vous  fournir 
de  preuves,  je  n'ai  pas  de  statistique  à  produire,  les  opérations  que  j'ai  prati- 
quées ne  sont  pas  assez  nombreuses,  ce  n'est  pas  une  quarantaine  d'observations 
qui  peuvent  constituer  une  statistique  ayant  une  autorité  suffisante;  mais 
quand  j'en  aurai  deux  cents,  si  je  parviens  à  ce  cliiffre,  je  vous  les  exposerai 
dans  tous  leurs  détails  et  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude.  Toutefois,  si  je 
n'ai  pas  de  statistique,  j'ai  une  conviction,  et  je  ne  crains  pas  de  vous  la  faire  con- 
naître :  ma  conviction  est  que  l'avenir  appartient  aux  caustiques  pour  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses  :  1*  parce  qu'ils  ne  présentent  pas  les  dangers 
de  Uopération  sanglante ;,â<'  parce  qu'ils  produisent  dans  les  tissus  voisins  une 
réaction  salutaire  ;  Z^  parce  qu'on  peuf  supposer  qu'ils  exercent  une  action 
spéciale  sur  la  matière  cancéreuse;  4**  parce  que  les  récidives  sont  moins  fré- 
quentes et  moins  rapides  qu'avec  le  bistouri;  &<»  parce  qu'ils  n'excitent  pas  chez 
les  malades  les  mêmes  appréhensions  ni  la  même  terreur  que  l'instrument  tran- 
chant. 

Ceux  qui  accordent  la  préférence  au  bistouri,  donnent  pour  raison  qu'ils 
savent  exactement  ce  qu'ils  enlèvent,  et  jugent  en  toutesûreté  si  tous  les  tissus 
malades  ont  été  extirpés.  Nous  avons  déjà  dit  que  Yirchow  et  Schrôder  Van 
der  Kolk  ne  sont  pas  de  cet  avis,  et  nous  pourrions  ajouter  à  ces  deux  témoi- 
gnages ceux  des  chirurgiens  les  plus  célèbres  qui  ont  écrit  sur  le  cancer.  Mais 
examinons  les  faits  tels  qu'ils  se  produisent.  Quand  l'opération  est  pratiquée 
dans  la  période  de  localisation,-  que  le  mal  est  parfaitement  circonscrit,  que  la 
néoplasie  est  même  entourée  d'une  espèce  de  kyste  ou  d'un  kyste  véritable, 
alors,  sans  nul  doute,  au  moyen  du  bistouri,  on  enlève  toutes  les  parties  ma- 
lades, aussi  bien  ou  mieux  peut-être  que  par  les  caustiques.  Dilsops  tout  de 
suite  que  c'est  le  cas  le  moins  fréquent.  Mais  autre  chose  est  si  le  mal  n'est  pas 
exactement  circonscrit  ou  s'il  est  arrivé  à  la  seconde  période,  la  période  d'ex- 
tension, alors  que  de  petits  groupes  de  cellules  spécifiques  se  développent  ça  et 
là  autour  de  la  tumeur-mère;  croit-on  encore  que  par  l'opération  sanglante,  au 
milieu  du  sang  qui  coule  abondamment,  on  ait  beaucoup  de  chances  de  voir, 
de  sentir  et  d'extirper  tous  les  petits  noyaux  qui  peuvent  exister  autour  de  la 
tumeur  principale?  Nous  ne  le  pensons  pas,  tandis  que  par  les  caustiques^ 
après  la  chute  de  l'eschare,  les  tissus  sont  mis  à  nu  et  se  présentent  au  chirur- 
gien dans  leur  état  réel,  soit  normal^  soi(  maladif,  et  la  moindre  altération 
devient  distincte  et  manifeste,  de  sorte  que  le  chirurgien  peut  détruire,  sans 
difficulté  aucune,  tout  ce  qui  éveille  le  moindre  soupçon.  Qui  oserait  prétendre 
que„dansces  conditions,  les  caustiques  ue  présentent  pas  plus  de  garanties  que 
le  bistouri. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  bien  plus  encore  à  la  troisième 
période,  la  période  d'infection,  si  pour  des  raisons  particulières,  soit  dans' le 
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bat  d'apaiser  des  douleurs  insupportables,  soit  pour  dtmioqer  l'iionriMe  iiifce- 
tion,  inhérente  à  certains  cancers  largement  ulcérés  ei  végétants,  on  se  décidait 
à  agir;  éfidemment,  ici  encore,  les  caustiques  devraient  avoir  la  préférence. 
Sous  leur  influence,  on  voit  disparailre  les  hémorrhagies,  les  sécrétions  îcho- 
reuses,  les  émanations  fétides,  les  douleurs  lancinantes,  etc. 

Les  sarcomes,  tes  adénomes,  les  adéno*safrcomes,  les  fibromes,  les  épitbé- 
Hoiftes  qui  sont  parvenus  à  la  période  d*ulcération,  surtout  lorsque  ces  ulcères 
sont  végétants,  fongueux,  saignants;  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  caustiques 
présentent  encore  de»  avantages  marqués  sur  rinstrumenl  tranchant. 

Le  cancroïde  superficiel  et  végétant  surtout  réclame  plus  partieulièrement 
rempfoi  des  caustiffues. 

Dans  les  cas  de  Tespèee^  ta  grande  faiblesse  du  sujet,  Tanémie,  Page  avancé, 
constituent  des  contre-indicAtions  à  remploi  du  bistouri.  Dans  les  végétations 
exubérantes,  le  caustique  a  pour  immense  avantage  de  faire  cesser,  dès  la 
première  application,  non-seulement  les  hémorrhagies  qui  épuisent,  mais 
aussi  de  tarir  la  sécrétion  ichoreuse  qui  infecte  et  corrode,  et  cela  au  prix  de 
très-peu  de  douleurs,  car  aussi  longtemps  que  le  caustique  n'agit  que  sur  des 
tissus  malades,  il  n'occasionne  qu'une  souffrance  insignifiante. 

Dons  le  sarcome  fibreux,  le  fibrome  mou,  les  tumeurs  fibro-eellulaires  et 
fibro^plastiques  avec  une  grande  tendance  à  la  proHfération  et  à  la  récidive, 
selon  moi,  les  caustiques  réussiront  mieux  que  Tinslrûment  tranchant.  J'ai 
opéré,  il  y  a  plus  d'une  année  un  fibrome  mou  récidivé  deux  mois  après  Topé- 
ration  par  le  Ustouri  ;  jusqu'ici  il  n'y  a  pas  d  apparence  de  reprochiction 
oouveUe. 

Ili  est  préférable  encore  dVmployer  les  causdiques  pour  cette  variété  de  ean- 
'çev  dans  laquelle  la  peau  et  U  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  parsemés  de 
petites  tumeurs  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette.  J'ai  opéré  une  dame 
attesiite  «d'une  ulcération  cancéreuse  qui  avait  détruit  le  sein  gauche  el  qui 
présentait,  sttr  la  poitrhie,  une  partie  de  l'abdomen  ei  du  doj>,  plus  de  qui^rante 
de  ces  petites  tumeurs  du  volume  d'un  pois,  d'un  grain  de  ehènevis,  d'une  tète 
4'èpîngle;  à  mesure  que  je  les  cautérisais,  i^  s'en  produisait  de  nouvelles;  j^aî 
fini  néanmoins  par  ies  détruire  comptétement. 

U  est  inutile  de  passer  en  revue  tous  les  cas  qui  réclament  plus  particulière- 
ment l'emploi  des  caustique^;  tjautefois  je  dir«|i  encore,  avec  M.  Maisonneirve, 
que,  même  dans  le^  tas  où  le  bistouri  est  préférable,  on  doit  encore  recourir 
aux  caustiques  lorsque  les  malades  éprouvent  une  vive  appréhension  de  Fin- 
strument  tranchant,  où  l'impressi^^nnabilité  nerveuse  est  telle  qu'ouest  en 
droit  de  redouter  l'influence  de  l'opération  sanglante. 

Ces  considérations  étant  établies,  on  nous  demandera  à  quel  caustique  il  con- 
vient d'avoir  recoursf 

M.  Lebert,  dans  son  Traite  pratique  des  maladies  cancéreuses f  p.  642,  a 
proposé  la  classification  suivante  : 

I.  Acides  concentrés,  —  A.  Acides  minéraux  : 
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i*  Acide  sûlfarique  pur  ou  solidiflë  ; 

S«  Aeîde  nitrique  pur  ou  solidiGé; 

3«  Acide  chlorhydrique. 

B.  Acides  végétaux  : 

1«  Acide  acétique; 

^  Acide  pyrolignique. 

IL  Alcalis  concentrés  : 

i*  Potasse  caustique; 

^  Pftte  caustique  de  Vienne  ; 

5<»  Caustique  de  Filhos. 

III.  Métaux  divers  : 

i  •  Nitrate  d'argent  liquide  ou  solide  ; 

^  Sels  de  cuivre; 

3*  Beurre  d'antimoine; 

4*  Pâte  caustique  de  tartre  stifoié  ; 

5<>  Sels  de  mercure  : 

a.  Deuto-lodure  de  mercure  ; 

6.  Nitrate  acide  liquide  de  mercure; 

€,  Deuto-cfalorure  de  mercure. 

6^  Chlorure  de  einc,  pâte  de  Canquotu  ; 

?•  Arsenic  : 

a.  Pète  de  Dùpuytren  ; 

5.  Pâte  du  frère  Cdrae  ; 

c.  La  même,  modifiée  par  Manec. 

IV.  Cautérisation  avec  le  fer  chauffé  à  blanc. 

On  pourrait  ajouter  à  cette  liste  le  bichromate  de  potasse,  le  caustique  de 
Landolfi«  etc. 

Parmi  ce  grand  nombre  de  caustiques,  il  en  est  très-peu  qui  soient  restés  dans 
la  pratique. 

Ceux  qui  méritent  une  mention  spéciale  sont,  en  premier  lieu,  là  pâte  du  frère 
Cémé^  modifiée  par  Manec,  considérée  pendant  longtemps  comme  le  caustique 
par  excellence  dans  le  cancroïde.  Mais  la  pâte  arsenicale  ne  peut  être  appliquée 
que  sur  des  surfaces  de  peu  d'étendue ,  â  centimètres  au  plus ,  sans  s'exposer 
à  des  accidents  mortels.  L'arsenic  est  facilement  et  promptement  absorbé  et 
peut  occasionner  un  empoisonnement  rapide.  On  lui  reproche,  en  outre,  de 
provoquer  des  douleurs  très-vives  et  une  violente  inflammation.  Un  antre 
inconvénient  attaché  à  ce  mode  de  cautérisation,  c'est  d'exiger  un  temps  très- 
long  pour  enlever  une  tuméfaction  d'un  petit  volume  ;  il  faut  attendre  la  chute 
de  l'eschare  pour  faille  une  seconde  application,  et  l'eschare  ne  se  détache  qu'au 
bout  de  douze  à  quinze  jours.  Ce  moyen  n'est  donc  applicable  qu'aux  uleéiiatiofis 
superficielles  et  circonscrites. 

Les  acides  minéraux  ne  sont  appliqués  que  solidifiés,  soit  par  la  poudre  de 
safran,  comme  le  conseille  Velpeau  (caustique  sulfuro-safràné);  soit  par  la 
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charpie  (acide  nitrique),  préconisé  par  M.  Rivaillé  ;  soit  an  moyen  de  ràmianlhe 
(Maisonneuve).  Ces  caustiques  sont  (rès-puissants,  mais  ils  occasionnent  des 
douleurs  intolérables. 

Le  caustique  de  Vienne,  celui  de  Filhos  ne  produisent  que  des  esehares 
superficielles  et  molles;  ils  ne  sont  pas  avantageusement  applicables  à  des 
tumeurs  d'une  certaine  épaisseur. 

Le  caustique  de  Canquoin,  composé  d'une  partie  de  chlorure  de  zinc  mêlé  avec 
trois  ou  quatre  parties  de  farine  et  une  quantité  suffisante  d'eau  pour  en  faire 
une  pâte,  ne  produit  pas  une  cautérisation  assez  rapide  ni  assez  profonde  pour 
arriver  à  la  destruction  prompte  d'une  tumeur  volumineuse. 

En  outre,  la  méthode  de  Canquoin  est  très-défectueuse.  Il  appliquait  son 
caustique  et  le  laissait  en  place  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  il  attendait 
douze  ou  quinze  jours  la  chute  de  Peschare  pour  faire  une  seconde  application. 
Cette  application  faite  sur  le  vif  produisait  des  douleurs  atroces.  En  procédant 
de  cette  manière,  Canquoin  restait  six  mois,  un  an  et  plus  pour  détruire  des 
tumeurs  d'un  certain  volume. 

Non  satisfait  des  différents  caustiques  proposés  par  les  auteurs,  ni  de 
leurs  procédés  opératoires,  je  me  suis  posé  ce  problème  :  trouver  un  caus- 
tique qui  produise  en  quelques  heures  une  eschare  dure  d'un  centimètre 
d'épaisseur,  sans  occasionner  de  violentes  douleurs,  tout  en  provoquant  une 
réaction  modificatrice  suffisante;  dans  ce  but,  j'ai  expérimenté  les  plus  puissants, 
et  j'ai  vu  qu'ils  ne  répondaient  pas  à  mon  attente;  j'ai  donc  dû  me  livrer  à  de 
nouvelles  recherches,  établir  d'autres  combinaisons;  j*ai  lieu  d'espérer  de  pos- 
séder bientôt  le  caustique  qui  réponde  aux  conditions  exposées  plus  haut;  dès 
que  j'y  serai  parvenu,  je  le  soumettrai  immédiatement  à  l'appréciation  de  mes 
confrères.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 

Du  RHUHATiSMB  DE  l'utérus  ;  par  M.  le  docteur  Pigeolet,  mem6re  effectif 
de  la  Société.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  février ^  p.  105.)  , 

1 1NOBSERVATION.  —  Primipare;  rhumatisme  de  l'utérus  quelques  jours 
avant  l'accouchement;  migration  de  l'affection  sur  différents  points;  suites 
de  couches  irrégulières  et  prolongées.  —  Madelaine  Bender,  servante,  âgée  de 
22  ans,  d'un  tempérament  sanguin  lymphatique,  enceinte  pour  la  première  fois, 
se  trouve  à  ta  fin  du  septième  mois  de  la  gestation  lorsqu'elle  entre  à  la  clinique, 
le  26  octobre  1836.  Elle  s'est  toujours  bien  portée  pendant  tonte  la  durée  de 
sa  grossesse  ;  cet  état  de  santé  se  continue  jusqu'au  21  décembre  :  alors  elle 
est  prise,  vers  cinq  heures  du  soir,  d'un  frisson  qui  dure  un  quart  d'heure  et  qui 
est  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  en  même  temps  des  douleurs  se  déclarent 
dans  le  bas-ventre.  Après  l'accès,  tout  rentre  dans  l'état  normal. 

Le  23,  un  second  accès  de  fièvre  survient  à  peu  près  à  la  même  heure  que 
le  précédent;  il  est  accompagné  de  douleurs  abdominales  plus  fortes  ;  le  len- 
demain Tapyrexie  est  complète.  On  croit  à  Fexistence  d'une  affection  pério- 
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diqae;  et  dans  cette  supposition,  on  administre  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  6  grains.  Bientôt  après  la  visite  un  nouveau  frisson  se  déclare,  avec  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre,  sans  chaleur  ni  sueur.  Envies  fréquentes  d'uriner 
pendant  la  nuit;  palpitations  de  cœur. 

Le  25,  on  abandonne  l'usage  de  l'antipériodique,  une  saignée  du  bras  est 
ordonnée  :  la  femme  s'évanouit  pendant  l'opération;  on  ne  peut  tirer  que 
4  onces  de  sang.  Ce  dernier  n'est  point  couvert  d'une  croûte  phlogistique  ;  il 
est  oxygéné  à  sa  surface.  Dans  la  journée,  accès  irréguliers  de  chaleur,  alter- 
nant avec  des  frissons,  pouls  fébrile,  nuit  assez  bonne. 

Le  26,  le  ventre  est  très-douloureux,  la  matrice  est  parfois  le  siège  d'un  res- 
serrement général  ;  elle  est  dure,  sa  sensibilité  est  exaltée,  la  pression  réveille 
des  douleurs.  L'exploration  vaginale  apprend  que  le  col  n'a  subi  aucune  modi- 
fication remarquable.  Pouls  dur  et  subfréquent;  langue  rouge,  soif  impérieuse. 
La  malade  accuse  des  vertiges,  elle  se  plaint  aussi  d'un  grand  abattement  (dia- 
gnostic porté  par  M.  Stoltz  :  rhumatisme  de  l'utérus).  On  prescrit  les  poudres 
de  Dower,  50  grammes  en  six  paquets.  Infusion  de  tilleul  pour  boisson.  Em- 
brocations  avec  l'huile  de  jusquiame  laudanisée  ;  cataplasme  narcotico-émoliient 
sur  le  bâs-ventre. 

Vers  le  soir,  les  douleurs  reviennent  sans  avoir  été  précédées  de  frissons; 
mais  la  chaleur  générale  du  corps  est  augmentée;  plus  lard  la  malade  a  d'abon- 
dantes sueurs  qui  la  soulagent.  Dans  la  nuit  l'agitation  est  presque  continuelle; 
oppression  passagère. 

Le  27,  la  peau  est  chaude  et  sudorale,  face  colorée,  pesanteur  de  tête,  res- 
piration accélérée.  Les  douleurs  intermittentes  de  l'utérus  sont  accompagnées 
de  maux  de  reins.  En  pressant  légèrement  les  régions  gastrique  et  iliaque,  on 
détermine  instantanément  l'apparition  de  la  douleur  tensive,  les  mouvements 
de  Tenfant  produisent  le  même  effet.  Le  fond  de  Tutérus  est  indolent,  même 
à  une  assez  forte  pression.  Fluctuation  douteuse  dans  la  cavité  abdominale, 
pouls  dur  et  subfréquent.  Au  toucher  on  trouve  le  col  raccourci  et  ramolli  ; 
on  arrive  jusqu'aux  membranes  qui  se  tendent;  la  sensibilité  et  la  chaleur 
dn^  vagin  n'offrent  rien  de  particulier,  point  d'écoulement  muqueux,  ténesme 
vësical,  frictions  avec  l'onguent  napolitain,  3i  9  etc. 

La  femme  a  six  selles  dans  la  journée.  Exacerbation  des  symptômes  vers  dix 
heures  du  soir,  qui  dure  jusque  vers  minuit;  plus  tard  les  douleurs  sont  plus 
supportables. 

Le  28,  la  fièvre  parait  moindre,  mais  l'utérus  est  encore  très-sensible,  les 
douleurs  reviennent  à  de  courts  intervalles;  dans  ces  moments,  difficulté  de 
respirer, constriction  au  cou. Le  col  de  l'utérus  est  effacé;  on  introduit  le  doigt 
avec  facilité  à  travers  l'orifice;  le  bord  interne  offre  encore  une  certaine  épais- 
seur. Cette  exploration  ne  fait  point  souffrir  ta  malade.  Le  ténesme  vésical 
persiste.  Langue  chargée  sur  les  côtés,  rouge  sur  les  bords  :  trente  sangsues 
sont  appliquées  à  Thypogastre. 

Un  grand  amendement  est  survenu  dans  les  symptômes;  les  douleurs  ont 
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cessé  presque  {mmédiatement  après  la  chute  des  sangsues,  Qualre  selles  diâr<^ 
rhéiques  dans  la  journée. 

Le  29,  plus  de  douleurs  à  l'utérus;  le  pouls  est  encore  développé  et  subfré^ 
quent.  Il  revient,  les  jours  suivants  ,  à  des  qualités  normales. 

La  femme  accouche,  le  6  janvier^  d'une  fille  bien  portante  et  à  terme,  après 
un  travail  lent,  douloureux  et  prolongé  pendant  six  heures.  Le  même  jour,  elle 
eut  des  frissons  suivis  de  chali^ur,  sans  douleurs  abdominales. 

Le  8,  les  lochies  sont  abondantes,  la  matrice  est  inclinée  à  droite,  l'abdo- 
men légèrement  balloné. 

Le  9,  la  sécrétion  du  lait  s'établit  sons  fièvre. 

Le  42,  bronchite  aiguë  avec  oppression  forte. 

Le  15,  la  réaction  est  plus  vive,  les  symptômes  du  côté  du  thorax  ont  aug- 
menté, congestion  vers  la  tête.  Infiltration  des  extrémités  inférieures  et  des 
parties  génitales  externes,  fluctuation  dans  le  bas-ventre.  Les  lochies  coulent 
mais  la  sécrétion  du  lait  est  diminuée.  Dans  la  journée  de  nouveaux  frissons 
se  déclarent;  ils  sont  suivis  d«  douleurs  dans  Thypogastre. 

Le  44,  les  douleurs  hypogastriques  sont  plus  intenses,  la  bronchite  semble 
diminuer  ;  peu  de  lait  et  de  lochies  ;  pouls  subfréquent,  assez  résistant  ;  douze 
sangsues  à  Thypogastre. 

Le  15,  Tutérus  est  Indolent,  la  réaction  a  cessé,  le  ventre  est  plus  souple^ 
mais  l'œdème  des  extrémités  persiste  au  même  degré. 

Le  16,  douleurs  rhumatismales  dansMes  muscles  du  cou,  assez  fortes  pour 
amener  l'insomnie  ;  elles  occupent  les  muscles  de  la  nuque  et  le  slerno-cleîdo- 
mastoïdien  droit  ;  on  constate  de  l'épanchement  dans  la  cavité  des  deux  plèvres; 
la  face  est  aussi  infiltrée. 

Le  17,  les  douleurs  rhumatismales  ont  disparu,  mais  la  toux  persiste  au 
même  degré;  les  crachats  sont  muqueux,  teints  de  sang;  il  n'existe  point  de 
fièvre.  Le  professeur  abandonne  l'usage  des  diurétiques  pour  recourir  aux 
sudorifiques;  sous  leur  influence,  les  urines  deviennent  plus  abondantes, 
et  l'hydropisie  se  dissipe  successivement  dans  toutes  les  parties  où  elle  s'est 
montrée. 

Le  25,  la  convalescence  est  complète.  La  femme  prolonge  son  séjour  à  Pbé- 
pitai,  à  cause  ()e  l'état  maladif  de  son  enfant. 

Le  51^  elle  est  prise  de  coliques  avec  diarrhée;  plus  tard,  elle  accuse  des 
douleurs  rhumatismales  dans  les  jambes. 

Enfin,  le  9  février,  la  malade  se  plaint  d'un  violent  ténesme  rectal  et  vésieal, 
dû,  sans  doute,  au  transport  de  l'irritation  rhumatismale  qui,  jusque-là,  avait 
revêtu  des  formes  si  nombreuses.  Le  ténesme,  après  avoir  duré  trois  jours,  céda 
définitivement  à  Tepplication  de  sangsues  (1). 

1  â«  Observation.  —  Septième  grossesse  ;  rhumatisme  de  l'utérus  à  six  mois  ; 
migration  de  l'affection.  —  En  1804,  une  femme;  égée  de  35  ans,  place  Belles 

(1)  Salathé,  ouvrage  cité. 
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coui'y  u^  59,  détint  enceinte  pour  la  septième  fois.  Parvenoe  aux  deux  tiers  de 
sa  grossesse  sans  autres  souffrances  que  celles  qui  résultent  des  désordres 
inhérents  i  cet  état,  elle  ressentit  sur  Tutérus  des  douleurs  d'abord  sourdes, 
progressivement  aiguës,  et  qui  s'étendirent  dans  toute  la  région  hypogastrique 
jusqu'aux  lombes  et  au  coccyx,  n'accordant  que  peu  de  durée  aux  intervalles 
de  suspension.  Cet  état  se  soutenait  depuis  six  heures,  lorsque  je  me  rendis 
auprès  d'elle.  Le  pouls  était  profond  et  accéléré,  la  r^ion  hypogastrique,  très- 
senâble  au  toucher  ;  une  perte  blanclie,  qui  datait  des  couches  précédentes, 
donnait  avec  abondance,  et  Torifice  de  la  matrice  ne  présentait  aucun  indice 
d'un  travail.  Je  multipliai  les  questions  à  la  malade,  je  les  épuisai  ;  aucune  de 
ses  réponses  ne  m'offrait  de  lumières  sur  la  cause  directe  ou  indirecte  de  ses 
souffrances,  et  je  fus  réduit  à  ne  prescrire  que  des  boissons  d'usage  ;  mais  on 
ne  tarda  pas  à  me  faire  appeler  une  seconde  fois;  les  douleurs  avalent  acquis 
une  activité  insupportable,  cependant  l'état  des  parties  était  toujours  le  même  ; 
nul  signe  indicateur  ne  s'était  manifesté.  Je  profitai  du  premier  intervalle  de 
calme  pour  renouveler  mes  questions,  et  l'état  du  moment  laissant  à  la  malade 
toute  sa  présence  d'esprit,  j'appris  que  depuis  longtemps  elle  était  grevée  de 
douleurs  qui  paraissaient  sans  cause  et  disparaissaient  sans  remèdes,  tantôt 
aux  bras,  tantôt  au  cou,  aux  jambes  et  aux  pieds,  souvent  aux  reins  ;  j'appris 
que  depuis  trois  jours  seulement  elle  était  délivrée  d'une  douleur  au  bras  qui 
s'était  dissipée  subitement,  après  l'avoir  perclus  pendant  quelques  heures. 

A  ces  renseignements  précis,  rapprochés  des  signes  qu'offraient  et  la  nature 
des  souffrances  actuelles  de  Tutérus,  et  l'état  des  différentes  parties,  je  ne  pus 
méconnaître  un  transport  rhumatismal  sur  l'utérus;  je  n'hésitai  donc  pas  à  me 
renfermer  dans  le  cercle  des  moyens  propres,  les  uns  à  repousser  le  rhuma- 
tisme  du  siège  qu'il  occupait,  les  autres  à  l'attirer  aux  extrémités,  et  leur  effet 
eut  lien  vers  la  fin  de  la  nuit.  A  quelques  jours  de  là  tes  douleurs  descendirent 
sur  lea  lombes,  mais  pour  \yeu  d'instants,  et  ayant  été  se  fixer  au  pied  droit, 
l'évidence  fut  aussi  entière  pour  la  malade  que  pour  moi;  aussi,  vers  le  déclin 
du  huitième  mois  de  la  grossesse,  les  mêmes  souffrances  s'étant  renouvelées 
et  se  prolongeant,  elle  mit  elle-même  en  usage  les  i^emèdes  auxquels  j'avais  eu 
recours,  et  lorsque,  appelé,  je  me  rendis  auprès  d'elle,  ce  ne  fut  ,que  pour 
approuver  et  être  témoin  de  leur  effet. 

Quelquefois,  dit  Rodamel,  le  rhumatisme  abandonne  la  partie  qu^il  occupé 
pour  se  porter  sur  l'utérus,  appelé  par  les  premières  douleurs  de  Tenfante- 
menl;  et  dans  ce  cas,  dénaturant  ces  douleurs  par  l'union  ou  l'action  domi- 
nante des  siennes,  il  devient  un  obstacle  au  travail  de  la  nature  (i). 

13«  OBSBRVATtoif.  —  Primipare;  rhumatisme  de  l'utérus  à  répoque  du 
termt;  impuissance  du  travail^  rendu  efficace  par  le  rappel  du  rhumatisme 
sur  le  point  qu'il  occupait  antérieurement.  —  Une  jeune  femme,  rue  Belle- 
Cordière,  n<»  7â,  étant  au  terme  de  sa  première  grossesse,  et  éprouvant  depuis 

(1)  Rodamel,  ouvrage  cité,  p.  2!2i. 
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3ix  heures  de  iriolentes  douleurs  à  l'utérus,  me  fit  appeler.  J'observai  pendant 
près  d'une  heure  le  caractère  de  ces  douleurs,  qui,  sévissant  dans  la  région 
hypogastrique  sous  forme  intermittente,  et  n'espaçant  leurs  reprises  que  de 
bien  courtes  durées  de  calme^  m'auraient  donné  l'idée  d'une  prochaine  déli- 
vrance, si  je  n'avais  reconnu  que  Torifice  de  la  matrice  n'offrait  encore  aucun 
des  signes  d'un  travail  décidé,  et  je  la  laissai  au  £oin  des  personnes  dont  elle 
s'était  entourée  pour  son  accouchement.  Mais  à  quelques  heures  de  là  on  eut 
de  nouveau  recours  à  moi,  et  à  cette  seconde  visite  je  reconnus  que  les  dou- 
leurs sévissaient  avec  plus  de  violence,  qu'elles  occupaient  un  nombre  plus  con- 
sidérable de  parties,  se  propageaient  de  l'ombilic  à  l'hypogastre  et  à  la  région 
lombaire,  et  qu'elles  pressaient  fortement  sur  la  matrice  ;  que  tout  le  bas-ventre 
était  sensible  sous  la  pression,  mais  que  l'orifice  de  la  matrice  ne  présentait  ni 
amincissement  ni  aucune  dilatation  indicatrice  d'un  commencement  de  travail. 
Comme  à  ma  première  visite,  il  n'y  avait  rien  à  prescrire;  je  promis  de 
repasser  dans  quelques  heures  :  je  trouvai  la  malade  dans  les  mêmes  souf- 
frances, aggravées  seulement  parles  angoisses  de  l'inquiétude^et  dans  le  même 
état  quant  à  la  situation  des  parties. 

La  durée  de  ces  douleurs  et  la  singularité  de  cette  absence  des  signes  ordi- 
naires me  firent  enfin  supposer  l'existence  d'une  cause  cachée  qui  s'opposait  au 
travail  de  la  nature  ;  je  la  cherchai  d'abord  dans  une  pléthore  sanguine,  mais 
ce  premier  soupçon  fui  bientôt  détruit  par  le  défaut  de  signes  tirés,  soit  de  la 
constitution  et  de  l'âge  de  la  malade,  sojt  de  l'état  du  pouls,  et  je  passai  à  l'idée 
que  cette  cause  occulte  pouvait  être  une  direction  vicieuse  des  forces  :  pour  la 
détruire,  j'ordonnai  les  moyens  d'usage,  mais  tous  furent  également  inutiles 
et  les  douleurs  continuèrent  avec  la  même  violence,  sans  produire  aucune 
dilatation.  Enfin  ce  ne  fut  qu'à  ma  cinquième  visite,  et  à  la  dix-huitième  heure  de 
souffrances,  qui,  sans  être  celles  de  l'enfantement,  en  avaient  néanmoins  tous  les 
caractères;  ce  ne  fut  qu'en  revenant  encore  sur  la  multitude  de  questions  inu- 
tilement faites,  et  au  mot  rhumatisme  que  sans  doute  je  n'avais  pas  encore  pro- 
noncé, que  je  découvris  cette  cause  cachée  ;  en  effet  la  malade  avait  un  rhumar 
tisme  invétéré  qui,  depuis  quelque  temps,  s'était  porté  aux  extrémités 
inférieures,  de  là  au  bras  gauche,  et  s'était  fixé  définitivement  à  l'épaule  où  il 
sévissait  avec  violence  depuis  huit  jours,  lorsqu'elle  avait  ressenti  les  premières 
douleurs  à  l'utérus. 

Je  l'engageai  à  rassembler  toute  son  attention,  jusque-là  absorbée  par  ses 
souffrances  de  la  matrice,  et  de  la  fixer  sur  l'épaule  qui  était  le. dernier  siège 
du  rhumatisme;  elle  m'assura  qu'elle  n'y  éprouvait  aucune  sensation;  alors, 
faisant  un  rapprochement  de  la  disparition  subite  de  la  douleur  de  l'épaule  avec 
l'apparition  immédiate  des  souffrances  à  l'utérus,  je  présumai  que  la  cause  qui 
s'opposait  au  travail  pouvait  être  le  transport  du  rhumatisme  à  la  matrice;  en 
conséquence,  je  méditai  exclusivement  les  moyens  soit  de  tempérer  la  douleur 
de  l'utérus,  soit  de  l'attirer  en  même  temps  à  son  dernier  siège;  j'en  prescrivis 
l'emploi,  et  malgré  l'étonnement,  malgré  l'appel  aux  pratiques  reçues  et  les 
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fortes  représentations  de  tout  ce  qui  entourait  la  malade,  je  pris  sur  moi  de 
faire  mettre^  en  usage  par  la  garde  les  deux  espèces  de  topiques^  qui  furent 
placés,  l'un  sur  le  ventre,  Tautre  sur  Fépaule,  et  qui  commencèrent  leur  action 
en  ma  présence.  J'avais  ensuite  quitté  la  malade,  et  quatre  heures  après,  à  ma 
dernière  visite,  je  trouvai  leur  effet  accompli  ;  la  marche  ordinaire  s*était  réta* 
blie,  les  douleurs  avaient  d'abord  changé  de  caractère,  graduellement  moins 
aiguës  par  l'affaiblissement  de  celle  qui  dominait  et  bientôt  plus  profondes  et 
plus  expultrices  par  son  absence;  l'orifice  de  la  matrice  avait  acquis  un  amin- 
cissement remarquable,  et  la  dilatation,  qui  augmentait  sous  l'influence  de 
chaque  douleur,  alors  naturelle,  devint  complète  (1). 

14«  Observation.  —  Primipare;  travail  prématuré  sous  l'influence  du  rhu- 
matisme de  l'utérus;  suspension  du  travail  par  un  traitement  vigoureux; 
accouchement  d  terme.  —  Arets,  Anne,  âgée  de  25  ans,  primipare,  d'une  bonne 
constitution,  entra  à  l'hôpital  Saint*Pierre,  le  2  mai  1865.  Elle  était  arrivée  à 
sept  mois  de  grossesse.  Le  28  avril,  c'est-à-dire  quatre  jours  avant  son  entrée, 
elle  était  restée  pendant  tout  l'après-dlner  assise  sur  des  marches  en  pierre  de 
taille.  Le  soir,  elle  éprouva  une  douleur  au  flanc  droit,  dans  la  région  sus-ombi- 
licale, douleur  assez  vive,  tensive,  qui  s'accrut  les  jours  suivants.  Cette  douleur 
n*élait  pas  continue,  elle  survenait  par  accès,  offrait  des  exacerbations  fré- 
quentes, était  mobile  et  augmentait  par  les  mouvements  de  la  mère  et  ceux  du 
fruit.  Il  survint  bientôt  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  la  pesanteur  de  tète; 
la  réaction  fébrile  n'était  elle-même  pas  continue;  elle  diminuait,  disparaissait 
même  pendant  l'intervalle  des  accès,  vers  la  fin  desquels  survenait  une  sueur 
assez  abondante.  Ces  accès,  éloignés  d'abord,  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus 
avec  une  violence  marquée  et  revêtirent  les  caractères  de  véritables  douleurs 
préparatoires,  se  révélant  par  des  contractions  utérines  manifestes.  La  persis- 
tance et  Tacuité  des  symptômes  engagèrent  la  malade  à  entrer  à  l'hôpital. 

A  son  entrée,  vers  le  soir,  les  accès  se  succédaient  rapidement  ;  la  face  élait 
colorée,  portait  l'empreinte  de  la  souffrance;  la  femme  se  plaignait  de  cépha- 
lalgie; la  chaleur  de  la  peau  était  augmentée;  le  pools,  accéléré,  battait  avec  une 
certaine  force.  Elle  avait,  en  outre,  de  l'inappétence,  de  la  soif,  des  envies  fré- 
quentes d'uriner,  et  l'émission  des  urines  était  accompagnée  de  cuisson.  On  pou- 
vait constater,  en  appliquant  la  main  sur  l'abdomen,  que  les  accès  étaient 
accompagnés  de  contractions  utérines.  Les  seins  étaient  devenus  flasques,  les 
bruits  du  cœur  fœtal  s'entendaient  parfaitement  dans  la  région  iliaque  droite. 
Par  le  toucher  vaginal,  on  arrivait  directement  sur  une  tumeur  forihée  par  la 
tète  fœtale,  se  présentant  au  détroit  supérieur  coiffée  par  le  $^gment  inférieur  et 
antérieur  de  l'utérus.  Le  col,  situé  en  haut  et  un  peu  en  arriére,  totalement 
effacé,  offrait  deux  centimètres  de  dilatation.  Évidemment,  sous  l'influence  du 
rhumatisme  utérin ,  le  travail  s'était  établi ,  un  accouchement  prématuré  était 
imminent. 

(i)  Rodamel,  ouvrage  cité,  p.  223. 
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Une  saignée  générale  de  500  grammes  fut  d*abord  pratiquée;  la  femme 
n'ayant  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  rinvasion  de  la  maladie ,  un  lavement 
purgatif  fut  administré  pour  vider  l'intestin,  et  ensuite,  à  deux  heures  d'inter- 
valle, deux  petits  lavements  contenant  chacun  25  gouttes  de  laudanum  liquide 
de  Sydenham. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  malade  nous  dit  que,  pendant  la  nuit,  les  accès 
s'étaient  un  peu  éloignés,  la  tète  était  plus  libre,  les  contractions  utérines 
avaient  diminué  de  force;  les  signes  fournis  par  le  toucher  vaginal  indiquaient 
que  le  travail  était  resté  stationnaire. 

M.  Pigeolet  fit  répéter  la  saignée  et  les  lavements  laudanisés,  et  la  femme  fut 
placée  dans  un  grand  bain.  Pendant  dix  jours,  on  administra  à  la  malade,  tous 
les  jours,  au  moins  cinq  lavements  d'un  gramme  de  laudanum,  qu'elle  gardait 
parfaitement;  tous  les  deux  ou  trois  jours,  elle  prenait  un  bain  général;  le 
ventre  était  tenu  libre  par  de  légers  laxatifs. 

Sous  l'influence  de  cette  médication ,  on  vit  d'abord  les  douleurs  diminuer 
considérablement  de  fréquence  et  d'intensité,  l'orifice  du  col  se  refermait  petit 
à  petit,  le  col  reprenait  peu  à  peu  une  longueur  en  rapport  avec  la  date  de  la 
gestation ,  et  le  18  mai,  époque  à  laquelle  les  douleurs  avaient  complètement 
cessée  la  matrice  était  remontée  jusqu'à  l'épigastre,  le  globe  utéria  avait  perdu 
sa  dureté,  le  col  avait  repris  la  situation,  la  forme,  le  volume  et  la  consistance 
du  col  d'une  femme  arrivée  à  huit  mois  de  grossesse;  l'orifice  externe  était 
refermé  au  point  de  ne  plus  permettre  que  l'entrée  de  la  moitié  de  la  phalange 
ungéale.  La  femme  jouissait  d'un  bien-être  et  d'un  catme  parfaits;  elle  resta 
quelques  jours  encore  en  observation  à  l'hôpital,  et  sortit  le  27  mai,  complè- 
tement rétablie. 

Huit  jours  après,  nous  nous  sommes  assuré,  par  une  visite  à  domicile,  que 
plus  aucun  accident  de  ce  genre  n'était  venu  entraver  la  marche  régulière  de 
la  grossesse  (1). 

Quelques  semaines  plus  tard,  le  5  juillet,  la  fille  Arets  se  présenta  de  nouveau 
à  l'hépital,  offrant  les  symptômes  d'un  accouchement  prochain. 

A  son  entrée,  les  douleurs  étaient  assez  fréquentes,  très-supportables,  régu- 
lières; l'écoulement  des  glaires  était  copieux  et  le  col  présentait  2  centimètres 
de  dilatation  ;  trois  heures  après  son  arrivée,  elle  mettait  au  monde  un  enfant 
du  sexe  masculin,  bien  constitué  et  assez  fort,  n'offrant  aucune  trace  du  traite- 
ment débilitant  que  la  mère  avait  subi  quelques  semaines  auparavant. 

De  même  que  la  marche  du  travail ,  les  suites  de  couches  furent  très-régu- 
lières, le  lait  se  montra  en  abondance,  et  la  mère  et  l'enfant  quittaient  l'hôpital 
le  15  juillet,  sans  que  cette  fois,  pendant  son  séjour,  il  se  soit  produit  aucune 
trace  de  l'affection  rhumatismale  aiguë  dont  cette  femme  avait  été  victime  six 
semaines  auparavant. 

i5«  Observation.  —  Primipars;  rhumatisme  de  l'utérus  au  septième  mois 

(1)  La  Presse  médicale  belge,  numéro  du  25  juin  1865. 
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de  la  grossesse;  travail  long,  qui  dut  être  terminé  par  l'application  du  forceps. 

•"  M"«  Vande ,  mariée  à  an  âge  avancé,  devint  enceinte  pour  le  pre« 

mière  fois  à  l'âge  de  42  ans.  Sa  grossesse  ne  présenta  rien  de  particulier  jus- 
qu'au septième  mois,  et  la  gestation  fut  même  si  régulière  et  accompagnée  de 
phénomènes  exceptionnels  si  rares  et  si  peu  intenses,  qu'il  lui  arriva  plusieurs 
fois,  pendant  le  cours  de  sa  gestation,  de  douter  de  son  état  et  de  me  mander  à 
diverses  reprises  pour  m'exprimer  ses  doutes,  que  je  n'eus  pas  de  peine  à  dis- 
siper et  qui  cessèrent,  du  reste,  complètement  dès  qu'elle  perçut,  vers  cinq 
mois,  des  mouvements  actifs  assez  prononcés. 

Arrivée  au  septième  mois  de  la  gestation^  elle  fut  mouillée  par  imprudence, 
ayant  essuyé,  à  la  fin  d'une  promenade  assez  longue,  une  averse,  et  n'ayant  pas 
pris,  en  rentrant  chez  elle,  la  précaution  de  changer  de  vêtements. 

Le  même  soir,  elle  fut  prise  de  douleurs  abdominales  assez  intenses  avec 
ténesme  vésical  et  envies  fréquentes  d'uriner.  Un  état  fébrile  peu  prononcé  se 
déclara  en  même  temps. 

Les  douleurs  revenaient  par  intervalles  mais  ne  partaient  point  des  lombes 
et  s'exprimaient  uniquement  dans  la  région  hypogastrique,  et  s'irradiaient  vers 
les  cuisses. Le  palper  abdominal  était  douloureux  et  la  douleur  suivait  le  trajet 
des  ligaments  ronds  de  l'utérus. 

Croyant  à  un  accouchement  prochain,  elle  me  fit  mander  ;  ayant  pris  connais- 
sance des  antécédents  et  ne  rencontrant  vers  le  segment  inférieur  de  l'utérus 
aucun  signe  de  travail,  le  col  avait  conservé  une  certaine  longueur,  je  n'hésitai 
pas  à  mettre  sur  le  compte  d'uneaffection  rhumatismale  occupant  une  partie  du 
food  et  les  bords  de  l'organe  utérin ,  les  symptômes  qui  s'étaient  manifestés. 

Un  bain  général  prolongé,  d'une  heure,  que  je  prescrivis,  sufiBt  pour  calmer 
la  douleur  et  procura  une  bonne  nuit. 

Mais  le  lendemain  dans  la  journée  les  douleurs  reparurent  et  cette  fois 
accompagnées  d'une  accélération  plus  marquée  de  la  circulation.  Rien  toute- 
fois ne  faisait  présager  que  la  fibre  utérine  fût  entrée  en  contraction. 

L'état  général  le  permettant,  je  prescrivis  et  pratiquai  une  saignée  du  bras,  et 
cette  médication  sufiit  pour  faire  cesser  la  douleur  et  diminuer  l'état  fébrile. 
La  malade  resta  au  lit,  fut  soumise  à  une  diète  végétale  et  à  une  potion  calmante 
opiacée. 

Le  sang  présenta  le  lendenkain  une  assez  forte  couenne,  mais  vu  l'absence 
de  douleur,  sauf  au  palper  et  toujours  dans  les  mêmes  régions,  et  Taccéléra* 
tion  peu  marquée  du  pouls,  je  n'insistai  pas  davantage  pour  le  moment,  sur 
les  dépiétions  sanguines. 

Quelques  jours  plus  tard,  malgré  le  repos,  le  régime  et  l'usage  des  opiacés, 
la  sensibilité  locale  restant  toujours  exprimée,  je  prescrivis  une  application  de 
douze  sangsues  sur  Thypogastre,  elles  coulèrent  abondamment,  dans  des 
cataplasmes  émollients  qu'on  répéta  toute  la  journée,  et  cette  fois  je  trouvai  le 
lendemain  un  grand  soulagement;  néanmoins  il  restait  toujours  une  sensibilité 
à  la  pression,  et  le  repos  au  Ht  et  le  régime  furent  continués. 
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Pendant  plusieurs  semaines  les  choses  se  maintinrent  à  peu  près  au  même 
degré  :  c'est-à-dire  qu'une  pression  un  peu  forte  réveillait  les  douleurs  qui  ne 
s'exprimaient  plus  spontanément;  le  ténesme  vésieal  avait  cessé,  il  y  avait  peu 
d'appétit»  le  régime  doux  était  maintenu,  ainsi  que  le  séjour  au  lit,  et  la 
malade  prenait  chaque  jour  un  grand  bain  d'une  demi-heure  à  une  heure  de 
durée. 

Nous  arrivâmes  ainsi  jusqu'à  l'époque  du  terme  sans  que  la  malade  fut  sen- 
siblement affaiblie.  Elle  conservait  toujours  une  certaine  sensibilité  à  la  pres- 
sion et  cette  sensibilité  se  révélait  chaque  fois  que  le  fœtus  faisait  des  mouve- 
ments ;  cette  circonstance  se  manifestait  irrégulièrement  et  certains  jours  elle 
s'en  trouvait  fort  incommodée. 

Lorsque  commencèrent  les  contractions  utérines,  cette  période  fut  extrême- 
ment pénible  et  douloureuse;  pendant  quatre  jours,  à  chaque  contraction,  la 
patiente  jetait  des  cris,etcenê  fut  que  grâce  au  chloroforme  et  aux  petits  lave- 
ments laudanisés  que  nous  parvînmes  à  les  rendre  supportables. 

Les  bains  tièdes  prolongés  nous  furent  également  d'un  grand  secours,  el  le 
troisième  jour  la  patiente  y  séjourna  pendant  quatre  heures  de  son  plein  gré, 
car  ce  n'était  que  pendant  qu'elle  s'y  trouvait  que  les  douleurs  était  réellement 
supportables. 

La  dilatation  du  col  s'était  effectuée  très-lentement,  non  pas  qu'il  offrit  une 
grande  résistance,  mais  II  était  évident  que  la  contraction  utérine  était  impuis- 
sante. 

Jusque-là  le  fœtus  n'avait  point  souffert,  les  bruits  du  cœur  que  nous  pre- 
nions le  soin  de  constater  et  de  suivre  nous  en  étaient  garants  ;  mais  la  mère 
s'affaiblissait,  et,  au  commencement  du  quatrième  jour,  la  dilatation  nous 
paraissant  suflBsante  pour  procéder  à  l'application  du  forceps,  nous  parvînmes 
aisément  à  extraire  une  grosse  fille  bien  portante. 

Vu  les  circonstances,  nous  ne  fîmes  nos  tractions  que  peu  à  peu,  dans  l'espoir 
de  voir  la  matrice  suivre  par  son  retrait^  et  pour  diminuer  les  chances  de  Thé- 
morrhagie,  sur  laquelle  nous  comptions  dans  cette  occurrence;  le  placenta  heu- 
reusement n'était  pas  décollé  lorsque  le  fœtus  fut  extrait,  de  sorte  que  nous 
pûmes  mettre  un  retard  suffisant  dans  la  délivrance,  qui  n'eut  lieu  qu'une  heure 
après  Taccouchement.  Néanmoins,  l'écoulement  de  sang  fut  encore  assez  pro- 
noncé, circonstance  qui  nous  parut  assez  favorable,  car,  à  partir  du  lendemain, 
les  arrière-maux  cessèrent  complètement  et  ne  se  reproduisirent  plus,  par  la 
suite. 

Les  lochies  se  montrèrent  régulièrement  et  en  quantité  modérée,  et  ne  se  pro- 
longèrent pas  au  delà  de  vingt  jours. 

La  fièvre  de  lait  fut  à  peine  exprimée,  grâce,  sans  doute,  à  la  précaution  que 
nous  primes  de  mettre  l'enfant  au  sein  dès  le  jour  de  sa  naissance  ;  mais  le  lail 
ne  fut  pas  d'abord  bien  abondant,  et,  quoique  l'enfant  ait  trouvé  dans  les  seins 
de  sa  mère  une  nourriture  suffisante  les  premiers  jours ,  nous  fûmes  bientôt 
obligés  d'ajouter  à  son  alimentation. 
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Huit  années  se  sont  écoulées  depuis  lors,  et  à  aucune  époque,  même  lorsque 
Us  règles  reparurent,  il  ne  survint  plus  aucune  douleur  dans  la  région  utérine. 

Depuis  deux  ans,  la  ménopause  s'est  établie  chez  cette  dame,  et  la  cessation 
des  règles  s'est  opérée  sans  qu*il  survint  aucun  phénomène  extraordinaire  ni  qui 
ait  exigé  les  moindres  soins.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


Regberghbs  db  physiologie  pathologique  sur  la  fibrine  du  sang  ;  par  M.  Filippo 
LusSANA,  professeur  de  physiologie  à  V Université  royale  de  Parme  {Mémoire 
auquel  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a 
accordé  une  médaille  en  or  au  concours  de  1866).  {Suite  et  fin,  —  Voir  notre 
cahier  de  février,  page  433.) 

XIV.  ~  L'augmentation  considérable  de  la  fibrine  et  l'abondance  plus 
grande  de  la  couenne  à  l'époque  de  la  grossesse  paraissent  combattre  victo- 
rieusement l'opinion  de  Beltrami,  puisque  cette  augmentation  doit  indiquer 
une  préparation  plus  abondante  et  plus  énergique  des  matériaux  histogéné- 
tiques. pour  la  formation  du  nouvel  être.  On  sait  que  Tommasini,  inébranlable 
dans  son  ancienne  croyance,  avait  invoqué  l'état  de  grossesse  pour  défendre 
son  système,  en  lui  donnant  le  titre  assez  extravagant  de  pklogose  physiolo- 
gique.  Mais  ce  célèbre  chef  d'école  avait  oublié  de  rechercher  à  quelle  époque 
de  la  grossesse  il  y  a  augmentation  de  fibrine.  De  plus  il  ne  s^était  pas  douté 
qu'il  peut  y  avoir  une  époque  de  la  grossesse  où  la  quantité  de  la  fibrine  se 
trouve  au-dessous  de  son  chiffre  normal. 

Sur  ce  sujet  Andral  nous  a  démontré  ce  qui  suit  :  dans  les  six  premiers  mois 
de  la  grossesse  la  quantité  de  la  fibrine  descend  au-^dessous  de  l'état  normal. 
(Quantité  moyenne, 2,6;  minimum i, 9;  maximum,  2,7.)  Dans  les  trois  derniers 
mois,  elle  augmente  de  3,1  à  4,'2. 

Donc  la  véritable  période  de  la  grossesse,  cVst-à-dire  les  six  premiers  mois 
pendant  lesquels  l'organisme  du  fœtus  acquiert  un  développement  tel  qu'il 
pourrait  ensuite  vivre  par  lui-même,  est  caractérisée  par  la  diminution  de  la 
fibrine.  Là  prétendue  puissance  organoplastique  de  la  fibrine  et  sa  soi-disant 
phlogose  physiologique  ont  ainsi  une  signification  diamétralement  opposée  à  la 
doctrine  de  Tommasiui. 

Plus  tard,  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  quantité  de  la 
fibrine  augmente  au  contraire  considérablement  dans  le  sang  des  femmes 
enceintes,  (Notez  bien  :  dans  le  sang  des  femmes  enceintes  et  non  pas  dans  le 
sang  du  fœtus.)  Il  est  inutile  de  rappeler  qu'on  se  trouve  ici  en  présence  des 
causes  pour  lesquelles  toutes  les  affections  pulmonaires  donnent  lieu  à  un 
arrêt  de  la  fibrine  dans  le  sang  (Voyez  les  articles  précédents  VII  et  VIII)  ;  en 
effet  l'augmentation  considérable  du  volume  de  l'utérus  rétrécit  la  cavité  tho- 
racique  et  enttave  la  respiration.  Voilà  donc  une  nouvelle  preuve  qui  nous 
démontre  que  ce  n'est  pas  la  nature  inflammatoire  des  maladies  mais  bien 
l'obstacle  mécanique  à  la  respiration,  dans  l'état  normal  comme  dans  Tétat 
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morbide,  qui  constitoe  la  cause  de  Vaugmentation  de  la  fibrine  du  sang.  Dans 
ces  cas  il  n'y  a  pas  production  plus  grande  de  la  fibrine^  mafs  bien  obstacle  à 
sa  disparition. 

Il  est  absurde  d'admettre  que  la  formation  et  Faugmentation  de  la  fibrine  du 
sang  constituent  un  mode  de  manifestation  du  nisus  formativus  de  la  matière 
organique. 

XV.  —  Quand  la  fibrine  peut  traverser  et  accomplir  dans  l'organisme  toutes 
ses  phases  physiologiques,  cette  substance,  d'abord  presque  incoagulable  par 
elle-même  (substance  fibrinogène),  devient  petit  à  petit  spontanément  coagu* 
labié  sous  l'influence  de  l'oxygène;  cette  propriété  se  manifeste  de  plus  en  plus 
dans  le  sang  artériel  :  enfin  elle  se  transforme  définitivement  dans  les  reins, 
dans  le  foie  et  dans  la  rate  en  véritable  substance  excrémentitielle.  Elle  se  con- 
forme ainsi  é  cette  grande  loi  formulée  par  Liebig  : 

<  L'urée  et  l'acide  urique  sont  les  produits  des  transformations  que  subis- 
sent les  principes  azotés  du  sang  sous  l'influence  de  l'eau  et  de  l'oxygène.  » 

Mais  si  la  fibrine  liquide  du  sang  est  extraite  de  l'organisme  avant  qu'elle 
n'arrive  à  cette  dernière  phase  de  décomposition^  elle  offre  alors  le  phénomène 
bien  connu  de  W  coagulation  spontanée.  Quelle  est  la  cause  de  ce  changement 
dans  l'état  physique  de  la  fibrine? 

Depuis  1854  mon  frère,  le  docteur  Pierre  Lussana,  notre  ami  le  docteur 
Ch.  Ambrosoli  et  moi,  nous  avons  vérifié  et  confirmé  par  une  longue  série  d'ex- 
périences que  le  sang  soustrait  à  l'innervation  du  grand  sympathique,  par  la 
section  de  ce  nerf  à  la  hauteur  du  cou,  devient  bien  plus  promptement  coagu» 
table.  Nous  en  avons  alors  conclu  que  la  suspension  de  l'influence  ganglion- 
naire sur  une  partie  donnée,  favorise  et  accélère  l'érémacausie  régressive  des 
tissus  {Gazetta  medica  italo-lombarda^  1857). 

Ce  fait  pourrait  servir  à  démontrer,  d'après  les  vues  de  Brucke,  que  l'in- 
fluence des  parois  vasculaires  vivantes  maintient  à  l'état  de  fluidité  la  fibrine 
dans  l'organisme.  Mais  l'illustre  physiologiste  Bernard  (qui  en  1858 confirmait 
dans  ses  leçons  sur  les  liquides  nos  propres  résultats)  a  fait  remarquer  que 
cette  coagulation  plus  prompte  du  sang,  après  la  section  du  grand  sympathique 
pourrait  dépendre  de  la  circulation  plus  active  et  de  la  température  plus  élevée, 
chaleur  et  mouvement^  les  deux  facteurs  de  la  fibrine  d'après  Rasori. 

Il  était  donc  nécessaire  de  répéter  les  expériences  de  Brucke  dans  le  but 
d'étudier  plus  directement  les  effets  de  l'abolition  de  l'innervation  sur  une 
portion  de  vaisseau  sanguin. 

5^  Expérience.  —  Agneau,  21  mai  18G2,  six  heures  de  relevée. 

Une  section  est  pratiquée  au  cou,  du  côté  gauche,  sur  le  tronc  commun  du 
grand  sympathique  et  du  nerf  vague;  on  l'excise  depuis  la  base  du  crâne  jusque 
dans  la  cavité  du  thorax,  en  l'attirant  en  haut  avec  une  pince.  On  procède 
aussitôt  à  la  ligature  d'une  portion  de  la  jugulaire,  à  droite  et  à  gauche.  Le  sang 
y  avait  été  préalablement  amassé  en  grande  quantité  afin  de  l'emprisonner 
entre  les  ligature3. 
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Le  S3  mai  à  9  heures  du  matiu  (40  heures  environ  après  la  ligature),  on  ouvre 
les  portions  des  deux  jugulaires  isolées  par  les  ligatures,  on  constate  des  deux 
côtés  que  le  sang  est  encore  parfaitement  liquide.  Des  dépôts  fibrineux  sont 
adossés  extérieurement  aux  deux  veines,  mais  il  n'existe  aucune  trace  de  phlé- 
bite suppurative  ou  d'altération  de  la  membrane  interne  des  veines. 

4«  Expérience.  -—  Chien,  8  avril  1862. 

Extirpation  du  tronc  commun  du  nerf  yague  et  du  nerf  sympathique  à  la 
région  du  cou  du  côté  gauche^  de  manière  à  en  détruire  et  à  en  exporter  la  plus 
longue  portion  possible  vers  la  tète  et  vers  le  thorax.  On  jette  alors  deux  liga- 
tures sur  une  portion  de  la  jugulaire  gauche  (partie  qui  était  par  conséquent 
privée  de  l'innervation  à  la  suite  de  l'extirpation  du  tronc  nerveux);  cette  por- 
tion de  jugulaire,  comprise  entre  les  deux  ligatures,  a  été  préalablement  dis- 
tendue et  remplie  de  sang.  On  lie  également  une  partie  de  la  jugulaire  droite 
dont  ces  filets  nerveux  avaient  été  respectés. 

9  avril.  La  température  de  la  moitié  gauche  de  la  tète  s'est  notablement 
élevée  ;  Injection  prononcée  de  l'oreille  correspondante;  hyperémie  conjoncti- 
vale;  procidence  des  paupières;  saillie  du  bulbe,  resserrement  de  la  pupille 
à  gauche^  vingt-quatre  heures  après  la  ligature,  on  ouvre  la  portion  de  jugu- 
laire gauche  (côté  opéré  par  l'excision  des  nerfs)  qu'oji  trouve  entourée  exté- 
rieurement de  dépôts  fibrineux;  le  sang  qui  s'écoule  est  encore  parfaitement 
liquide.  l\di\Bii  été  immobilisé  pendant  trente  heures  dans  un  vaisseau  privé  de 
tout  infiux  nerveux,  sans  se  coaguler.  En  pinçant  entre  les  doigts  la  portion  de 
jugulaire  liée  à  droite,  on  y  percevait  encore  une  fluctuation  de  sang  liquide. 

10  avril,  quarante-huit  heures  après  la  ligature./)n  ouvre  la  jugulaire  droite 
et  l'on  y  découvre  des  signes  de  phlébite  interne.  Le  sang  y  est  complètement 
coafiulé. 

11  résulte  de  ces  expériences  : 

l^que  le  sang  se  coagule  même  dans  un  vaisseau  dont  les  filets  nerveuxsont 
intacts  quand  il  s'y  forme  des  matériaux  de  corruption  purulente; 

2<'  que  le  sang  ne  se  coagule  pas  après  Tabolition  de  Tinfiux  nerveux  dans  les 
parois  des  vaisseaux  et  qu'il  reste  liquide  pourvu  que  l'état  de  ces  parois  n'ait 
subi  aucun  travail  de  décomposition  ou  de  corruption. 

Les  déductions  qui  précèdent  trouvent  une  nouvelle  sanction  dans  les  expé- 
riences suivantes. 

5«  Expérience.  ->  Chien,  29  avril  1862. 

On  prépare  comme  ci-dessus  une  partie  de  la  jugulaire  gonflée  de  sang.  On 
l'enlève  du  corps  de  l'animal  et  on  la  place  sous  une  cloche  de  verre,  en  la 
suspendant  au-dessus  d'une  couche  d'eau  afin  d'empêcher  la  dessiccation  de  la 
préparation.  Vingt  heures  après  (30  avril,  température  +  i(y*  C),  celle-ci  ne 
présente  aucun  signe  de  putréfaction.  On  ouvre  le  vaisseau  sanguin  et  l'on  y 
trouve  le  sang  encore  liquide. 

6«  ËXPÉfiiENCE.  —  Chien,  29  avril  1862. 

On  prépare  le  cœur  de  l'animal  aussitôt  après  sa  mort  par  asphyxie,  de 
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sorte  qu*il  est  gorgé  de  sang.  On  en  lie  tous  les  vaisseaux  et  on  le  suspend 
sous  une  cloche  de  verre  placée  sur  une  couche  d'eau  (température  -4*  iù^  C); 
au  bout  de  vingt  heures  (50  avril)  on  n*y  observe  aucun  indice  de  puiréfaction  ; 
la  pièce  conserve  sa  fraîcheur  et  exhale  une  odeur  de  chair  fraîche.  On  ouvre 
ses  cavités  et  on  y  trouve  le  sang  encore  parfaitement  liquide. 

7«  Expérience.  —  Chien.  22  mai  i862. 

On  fait  mourir  l'animai  d'asphyxie  (par  incision  des  deux  nerfs  iragues).  On 
en  prépare  le  cœur  qui  est  gorgé  de  sang  dans  toutes  ses  cavités,  on  jette  des 
ligatures  sur  les  gros  vaisseaux,  puis  on  enlève  l'organe  et  on  se  comporte 
comme  dans  l'expérience  précédente.  La  température  extérieure  est  chaude  et 
suffocante  (-*-  24«  C). 

25  mai,  trente  heures  après  la  mort  du  chien.  Le  cœur  présente  des  traces 
évidentes  de  putréfaction,  spécialement  aux  ventricules.  On  ouvre  les  cavités, 
et  on  y  trouve  le  sang  dans  les  conditions  suivantes  : 

i<*  Ventricule  droit  :  caillots  sanguins  solides,  foncés,  volumineux  remplis- 
sant la  cavité;  caillot fibrineux  très-dur,  épais,  volumineux,  fortement enche-^ 
vétré  dans  les  colonnes  charnues  ; 

20  Ventricule  gauche  :  caillots  sanguins  noirs  ;  en  outre  uu  caillot  fibrineux, 
dur  et  ferme,  blanc-grisâtre,  adhère  fortement  aux  colonnes  et  aux  valvules  ; 

5^  Oreillettes  :  caillots  plus  mous,  noirs,  avec  un  caillot  fi|)rineux  attaché 
aux  mailles  charnues  des  oreillettes  ; 

4<»  Gros  vaisseaux  :  sang  presque  difi9uent,  noir,  semblable  à  de  la  poix 
fondue,  sans  caillots  fibrineux  ou  sanguins. 

La  putréfaction  est  très-prononcée  dans  les  parois  des  ventricules,  moins 
dans  celles  des  oreillettes  et  insensible  dans  celles  des  gros  vaisseaux. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  ce  n'est  pas  l'innervation,  ou  le  soi-disant  état 
vivant  (selon  Briicke)  des  vaisseaux  qui  est  cause  de  la  liquidité  du  sang;  mais, 
au  contraire,  que  la  putréfaction  des  parois  vasculaires  est  la  cause  de  sa 
coagulation. 

Ces  résultats  mettent  hors  de  toute  discussion  la  théorie  de  Richardson  sur 
la  coagulation  du  sang.  En  effet,  il  n'est  plus  possible  de  supposer  que  le  sang 
extrait  de  l'organisme  se  coagule  par  la  perte  de  son  ammoniaqm,  puisque  : 

1  o  II  se  coagule  alors  même  qu'il  est  renfermé  dans  les  vaisseaux  ou  il  ne 
saurait  perdre  l'ammoniaque  qu'on  lui  attribue  ; 

2<»  Il  se  coagule  précisément  lorsque  la  putréfaction  des  vaisseaux  fait  aug- 
menter la  quantité  de  cette  ammoniaque. 

La  coagulation  du  sang  dans  l'intérieur  des  vaisseau)^  par  phlébite  et  par 
embolie  devient  aussi  tout  à  fait  inexplicable  dans  la  théorie  de  Richardson; 

On  doit  rejeter  pour  des  raisons  analogues  l'explication  de  Briicke,  parce  que  : 

i<>  La  coagulation  du  sang  peut  aussi  s'accomplir  au  sein  de  l'économie  vivante; 

2**  La  coagulation  du  sang  peut  être  empêchée  dans  des  vaisseaux  privés  de 
leurs  nerfs  ou  même  détachés  du  corps,  pourvu  qu'ils  soient  mis  à  l'abri  de 
toute  influence  extérieure  catalytique  ou  altérante. 
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XVI.  —  A  «qiKelte  eause  faat-ii  attribuer  la  coagulation  de  la  fibrine  du  sang 
«B  deliors  oU  en  dedans  de  l'organisme  ?  Pour  ma  part  je  suia  fort  enclin  à 
partager  ropioiofi  de  mon  ami,  M.  le  professeur  Piazza.  <  Je  pense,  dit  ce 
savant  chimiste,  que  Ton  doit  attribuer  la  coagulation  spontanée  du  sang,  après  sa 
sortie  des  vaisseaux,!  la  présence  d'un  corps  quelconque  qui  se  trouve  suspendu 
dans  Tair  et  qui  agit  à  la  manière  d'un  ferment;  je  m'en  tiens  d'autant  plus  à 
cette  idée,  que  je  pense  que  toutes  les  circonstances  qui  favorisent  ou  accélèrent 
la  coagulation  du  sang,  sont  aussi  aptesà  favoriser  les  fermentations  :  par  contre, 
toutes  les  conditionsqui  retardicnt  ou  s'opposent  à  la  coagulation  de  la  fibrine, 
retardent  aussi  ou  empêchent  les  fermentations  en  général  ;  pour  ce  motif  on 
doit  recevoir  le  sang  dans  des  récipients  préalablement  préparés,  dans  le  but 
de  détruire  cet  élément  organique  quel  qu'il  soit,  qui  pourrait  se  trouver  dans 
l'air  qu'ils  renferment  et  d'où  dépend  précisément  la  coagulation  soi-disant  spon- 
tanée de  la  fibrine;  dans  ce  cas,  il  est  clair  que  la  seule  action  du  vide  obtenu 
par  les  moyens  pneumatiques  ordinaires,  ne  pourrait  jamais  suffire  pour  faire 
disparaître  la  eause  essentielle  de  ce  fait  resté  jusqu'ici  sans  explication 
probante,  i 

Les  causes  qui  déterminent  la  coagulation  du  sang,  et  favorisent  les  fermen- 
tations, sont  évidemment  :  L'influence  de  l'air,  le  produit  de  la  putréfaction,  la 
présence  catalytique  de  eorps  étrangers,  la  chaleur,  les  exsudais  de  la  phlé- 
bite, les  substances  oxydantes.  Au  contraire,  le  froid,  les  substances  alcalines, 
les  agents  réducteurs,  sont  des  causes  qui  retardent  ou  empêchent  la  eoegula- 
tion  du  sang,  et  les  fermentations. 

On  connaît  l'expérience  de  Dupuy  et  de  Blainville  ;  ces  deux  savants  ayant 
injecté  une  petite  quantité  d'une  émulsion  de  pulpe  cérébrale  dans  le  système 
veineux  d'un  animal,  celui-ci  sueci^nba  au  bout  de  deux  minutes;  à  l'autopsie 
ils  constatèrent  la  présence  de  caillots  volumineux  dans  les  cavités  du  cœur  et 
sur  d'autres  points  du  système  vasculaire  {Gaz.  taéd.  de  Paris^  1854,  p.  251). 
Évidemment  cette  petite  quantité  de.  pulpe  cérébrale  émulsionnée  avait  agi 
comme  un  ferment  sur  la  fibrine. L'expérience  ci-après,  jointe  aux  précédentes, 
plaide  en  faveur  de  la  catalyse  comme  cause  de  la  coagulation  do  sang. 

S«  £x9ÉRi£NGB.  —  Chien,  6  mars  1865. 

On  met  à  découvert  la  jugulaire  droite,  et  ou  y  injecte  8  grammes  d'une 
suspension  aqueuse  de  levure  de  froment.  A#n  d'éviter  tout  effet  inhérent  à 
Tacidité  du  mélange  (acide  lactique  dérivé  de  la  substance  amylacée),  on  avait 
préalablement  neutralisé  ce  liquide  avec  une  quantité  suffisante  ^'eau  de  chaux. 
Ce  mélange  est  chauffé  à  la  température  animale  avant  d*étre  injecté;  une 
minute  et  demie  après  son  introduction,  l'animal  perd  les  facultés  motrices  et 
la  sensibilité;,  les  pupilles  se  dilatent  énoraiément;  la  respiration  se  ralentit, 
pour  cesser  bientôt  ^  ces  phénomènes  rappellent  ceux  de  l'embolie  cérébrale; 
on  se  faâle  d'ouvrir  le  thorax  et  d'extraire  le  cœur  dont  on  incise  les  cavités. 
Celles-ci  contiennent, ça  et  là,  su.r  les  colonnes  charnues  et  tendineuses,  de 
petits  caillots  fibrinoïdes,  c'est-à-dire  résistants,  rosés,  adhérents  aux  parois 
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cardiaques.  Ce  dernier  fait,  cette  dernière  phase  de  la  fibrine  du  sang»  qui  se 
coagule  par  un  acte  de  fermentation  propre  tant  en  dedans  qu'en  dehors  de 
Torganisme,  concourt  à  sanctionner  la  doctrine  qui  fait  de  cette  substance  une 
matière  régressive  d*oxydation. 

XVII.  —  Les  recherches  de  Schmidt  paraissent  avoir  démontré  aujourd'hui 
quel  est  le  ferment  qui  se  prépare  physiologiquement  dans  le  sang  et  qui 
détermine  la  coagulation  spontanée  de  son  plasma,  c*es^-à-dire  qui  traduit  en 
acte  la  fermentation  de  la  matière  fibrinogène. 

Il  est  bien  vrai  que  ce  physiologiste  a  cru  donner  une  direction  théorique 
nouvelle  aux  résultats  de  ses  expériences,  en  nommant  substance  coajfu/anfe, 
le  ferment,  et  substance  coagulabUt  le  fibrinogène  fermentescible.  Mais  les 
faits  sont  toujours  des  faits;  ils  sont  toujours  précieux  et,  j'oserai  dire,  définitifs. 
Il  est  permis  d'en  déduire  les  conclurions  suivantes  : 

i»  La  substance  coagulante  (ferment)  est  fournie  par  la  caséine  du  sérum. 
£n  effet,  la  sérosité  sanguine  qui  contient  ce  principe  fait  coaguler  même  le 
chyle  et  les  exsudais  séreux  auxquels  on  le  mélange,- tandis  que  le  sérum,  dont 
la  caséine  a  été  précipitée  à  l'aide  d'un  courant  d'acide  carbonique,  perd  sa 
propriété  d'agent  coagulateur. 

La  caséine  du  sérum  est  un  principe  identique  à  la  globuline;  c'est  ainsi  que 
les  cristaux  sanguins,  obtenus  comme  on  sait  par  la  décomposition  des  globules, 
sont  particulièrement  aptes  à  produire  la  coagulation  spontanée.  Si  l'on  fait 
passer  un  courant  d'acide  carbonique  à  travers  une  solution  de  cristaux  san^ 
gains,  il  se  précipite  une  substance  incolore  et  amorphe  (globuline),  qui  agit 
précisément  comme  coagulante,  tandis  que  l'hémine  reste  en  dissolution.  Tous 
les  liquides  de  l'économie  contenant  de  l'albumine  (substance  coagulable, 
donnant  origine  au  fibrinogène  par  l'oxydation)  sont  coagulés  par  l'addition 
de  substances  contenant  de  la  globuline  ;  ainsi  ces  humeurs  restent  liquides 
uniquement  parce  qu'il  leur  manque  le  principe  coagulateur  (globuline  ou 
caséine  du  sérum).  La  lymphe,  au  contraire,  se  coagule  spontanément  parce 
qu'elle  contient  précisément  ce  principe  coagulateur.  Mais  sans  lui,  la  coagula- 
tion des  liquides  animaux  est  impossible.  Si  l'on  précipite  la  globuline  du 
plasma  sanguin  par  un  courant  d'acide  carbonique,  le  liquide  perd  la  propriété 
de  se  coaguler.  Si  on  lui  restitue  le  précipité  de  globuline  préalablement  dis- 
sous  dans  un  alcali,  le  plasma  se  coagule  aussitôt^ 

£<>  La  matière  coagulable  (fermentescible)  ou  fibrinogène  provient  des 
tissus,  parce  que  le  sang  défibriné  que  l'on  fait  passer  dans  les  vaisseaux  des 
membres  inférieurs  après  la  ligature  de  l'aorte,  et  que  l'on  fait  refluer  par  la 
veine  crurale,  est  coagulable  (Nasse). 

Celte  matière  fibrinogène  s^obtient  sous  la  forme  d'un  précipité  floconneux, 
dans  le  sang  dilué  dont  on  a  fait  d'abord  précipiter  la  globuline  à  l'aide 
d*un  courant  d'acide  carbonique,  et  par  l'addition  d'un  peu  d'alcool  absolu. 
Si  l'on  redissout  ce  précipité  floconneux  ainsi  obtenu  dans  une  solution 
étendue  de  soude,  il  se  coagule  de  nouveau  comme  un.  liquide  fibrineux  arti* 
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iiciei  dès  qu'on  Taddilionne  de  globuline  (ferment)  dissoute  dans  un  alcali. 

M.  Schmidt  est  d'avis  que  la  fibrine  est  formée  par  la  combinaison  récipro- 
que de  la  substance  doa^ti/afnce  avec  la  substance  coagulable^  après  que  l'une 
et  l'autre  se  sont  débarrassées  de  l'excès  d'alcali  auquel  elles  étaient  associées. 

Les  faits  exposés  dans  les  recherches  actuelles,  joints  à  ceux  énoncés  par 
Schmidt  permettent  d'avancer  que  la  fibrine  (coagulation  spontanée  de  la  sub- 
stance fibrinog^ne)  est  produite  par  la  fermentation  de  Valhumine  oxydée  soua 
l'inflmnee  d'un  ferment  caséeux. 

Cette  formule  résume  uos  études  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la 
fibrine  du  sang. 


De  l'avortement  médical.  —  Thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de 
rUniversité  de  Bruxelles^  par  M.  le  docteur  Tirifahy,  membre  effectif  de  la 
Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  février,  page  115.) 

L'avortement  médical  et  le  Gode  pénal. 

L'article  517  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu:  Quiconque^  par  aliments^  breu- 
vages, médicaments,  violences  ou  par  tout  autre  moyen  aura  procuré  l'avorte- 
metit  d'une  femme  enceinte,  soit  qu'elle  y  ait  comenti  ou  non^  sera  puni  de  la 
réclusion.  —  La  même  peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se  sera  pro- 
curé  l'avortement  à  elle-même  ou  qui  aura  consenti  à  faire  usage  des  moyens 
à  elle  indiqués  ou  administrés  à  cet  effet,  si  l'avortement  s'en  est  suivi,  —  Les 
médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens 
qui  auront  indiqué  ou  administré  ces  moyens,  seront  condamnés  à  la  peine  des 
travaux  forcés  à  temps,  dans  le  cas  où  l*avortement  a  eu  lieu. 

Évidemment  si  l'on  s'en  tient  à  la  lettrede  la  loi,  l'accoucheur  qui  provoquera 
l'avortement  sera  passible  des  peines  comminées  par  cet  article.  Mais  est-ce 
la  lettre  ou  Tesprit  du  Code  qu'il  faut  consulter?  Poser  cette  question,  c'est  la 
résoudre  :  on  ne  doit, faire  attention  qu'à  l'esprit  du  texte.  Or,  contre  qui  l'ar- 
ticle 317  est-il  dirigé  ?  Contre  ceux  dont  la  manœuvre  de  l'avortement  peut 
servir  la  volupté  ;  contre  ceux  qui  par  là  veulent  se  soustraire  au  déshonneur, 
à  un  surcroit  de  famille  ou  à  la  misère;  contre  ceux  qui  font  de  cette  pratique 
un  moyen  d'assouvir  une  honteuse  cupidité;  contre  des  coupables  enfin.  Le 
médecin  consciencieux  et  éclairé,  qui  agit  conformément  aux  conditions  indis- 
pensables que  nous  avons  posées  plus  haut,  qui  agit^  non  pas  dans  l'ombre, 
mais  au  grand  jour,  qui  conserve  tout  ce  qu'il  peut  conserver,  est-il  donc  cri- 
minel aux  yeux  de  la  loi?  Les  considérations  suivantes  démontreront  quelle  est 
la  solution  à  donner  à  cette  question  : 

Un  principe  incontestable  en  matière  de  crime,  c'est  qu'une  infraction  de  ce 
genre  ne  peut  exister  sans  le  dot,  c'est-à-dire  sans  l'intention  criminelle^  sans 
la  volonté  de  commettre  une  action  défendue  par  la  loi  pénale  et  que  Ton  sait 
défendue  par  cette  loi.  Eh  bien!  nous  le  demandons,  l'accoucheur  veut-il  ici  se 
mettre  en  opposition  avec  les  presciiptions  législatives?  Toute  sa  science,  tous 
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ses  efforts  ne  se  dirigeBUils  pas  oniquement  vers  le  salul  de  la  mère?  L'avorte-^ 
ment  n'est^il  pas  le  moyen  et  ce  moyen  ne  disparalt-il  pas,  ne  s*effaee-t*il  pas 
entièrement  devant  le  noble  but  de  son  art,  qoi  est  de  sauver  tout  ce  quMi 
peut. 

Nous  savons  qu*on  nous  dira  que  la  bonne  intention  ne  justifie  pas  ;  que 
cette  considèratioo  devrait^  si  elle  était  vraie,  laisser  impunis  les  délits  politi- 
ques et  le  meurtre  commis  pour  délivrer  quelqu'un  des  misères  de  cette  vie  et  le 
faire  jouir  de  la  félicité  d'un  monde  meilleur.  Mais  les  délits  politiques  ne  sont 
pas  punis  quand  ils  émanent  de  la  majorité  d'un  peuple,  quand  ils  ne  sont  pas 
des  actes  individuels.  En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  doit  laisser  impani 
l'avortement  médical,  conseillé  aujourd'hui  par  la  plupart  des  auteurs  de  traités 
d'accouchements^  enseigné  publiquement  dans  des  cours  d'obstétrique  et  pra- 
tiqué dans  bien  des  maternités.  Du  reste,  pourquoi  aller  chercher  des  arguments 
dans  les  crimes  politiques  qui  ne  peuvent  ici  être  d'aucune  valeur  contre  nos 
principes,  attendu  qu'au  point  de  vue  du  Code  pénal^  la  culpabilité  ou  la  non- 
culpabilité  des  individus  de  l'espèee  est  soumise  aux  chances  du  hasard.  Là, 
n*est  coupable  que  l'individu  qui  n'a  pas  eu  la  bonne  fortune  de  réussir.  On  ne 
condamne  pas  celui  dont  le  saccès  est  venu  couronner  Tceuvre.  Et,  enfin,  Tac- 
coucheur  pratiquant  l'avortement  médical  se  trouve-t-il  donc  dans  la  même  p<H 
sition  que  ceux  qui  commettent  des  crimes  politiques?  Pour  ceux-ci  il  y  a 
d'autres  moyens  qae  le  meurtre  pour  introduire  dans  un  gouvernement  des 
réformes  utiles  à  la  société;  pour  celui-là,  il  n'y  a  d'autre  moyen  de  sauver  la 
mère  que  le  sacrifice  du  fœtus, 

A  eéux  qui  ont  mis  le  second  exemple  cité  en  opposition  avec  la  doctrine  de  la 
bonne  intention  dans  le  cas  que  nous  étudions^  nous  n'avons  qu'une  chose  à 
répondre  :  c'est  qu'il  ne  faut  pas  prendre  les  accoucheurs  pratiquant  l'avorte- 
meat  médical  pour  des  fanatiques  ou  des  insensés. 

Pour  en  finir  avec  cette  matière,  nous  ajouterons  que  ce  n'est  pas  le  seul  cas 
eu  l'on  tient  compte  de  l'intention  de  l'aceoucbeur  dans  Texercice  de  son  art. 
Lui  fait-'on  donc  encore  aujourd'hui  un  crime  de  pratiquer  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel?  Cependant  cette  opération  fait  périr  un  fœtus  sur  deux.  Si 
l'on  ne  tenait  pas  csomptede  son  intention,  ne  l'aoeuserait^on  pas  de  meurtre  une 
fols  sur  deux  ?  On  ne  le  fait  pas.  Pourquoi  le  ferait-on  dans  l'avortement  mé- 
dical, où  le  mobtloest  le  même?  Si  on  Tabseat  dans  un  cas  du  chef  de  sa  bonne 
intention,  frâ*t«on  de  ce  même  chef  Taccuser  dans  l'autre? 

Personne  n'ignore  que  tout  texte  législatif  doit  être  éclairé  par  l'énoncé  des 
ntotif$  de  la  loi  et  par  la  discusêiotu  Que  dit  l'énoncé  des  motifs?  «  Qu'une 
punition  plus  rigoureuse,  celle  des  travaux  forcés  à  temps  aura  lieu  contre  lea 
médecins,  chirurgiens  et  antres  officiers  de  santé  qui  auront  procuré  à  la  femme 
les  moyens  de  se  faire  avorter,  ils  sont  en  effet  plus  coupables  que  la  femme 
même,  lorsqu'ils  font  usage  pour  détruire^  d'un  artqtt^ils  ne  doivent  em- 
ployer  qu'à  conserver.  «(Cbauveau  etHelie,  Théoriedu  Codepénal,  t.  h  p.  136. 
Bruxelles  i  845.)  Or,  dans  l'avortement  médical  préventif  et  curatif,  pratiqué 
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sous  les  conditions  que  nous  avons  exigées  pour  eeUe  opération,  Taccoucheur 
emploie  son  art  à  la  conservation  de  tout  ce  qu'il  peut  arracher  à  la  mort.  Le 
motif  qui  a  fait  porter  le  troisième  alinéa  de  l'article  517  ne  le  regarde  donc 
pas  et  le  texte  ne  peut  par  suite  lui  être  appliqué.  Quant  â  la  discussion  du 
Code  pénal  de  I8i0,  elle  garde  le  silence  sur  les  cas  qui  nécessitent  Ta  verte- 
ment médicale  Noos  voyons  dans  ce  silence  la  conGrmation  la  plus  édatante 
de  nos  idées.  Déjà  longtemps  avant  le  Code,  la  médecine  avait  usé  de  ce  moyen 
nécessaire.  Telle  a  été  la  conviction  sur  Tinhocenoe  du  médecin  que  Ton  n'a  pas 
même  voulu  disposer  pour  ce  cas. 

La  loi  civile  permet  et  consacre  le  mariage  des  femmes  contrefaites.  Elle 
ne  prend  à  cet  égard  aucune  précaution/elle  n'exige  aucune  garantie.  Ira-t*elie 
après  cela  répudier  les  conséquences  du  mariage  qu'elle  a  fait?  A  côté  de  l'offi* 
cier  de  Tétat^clvil  y  aura-t-il  un  juge  chargé  de  punir  le  médecin  qui  aura  tâché 
de  faire  le  plus  de  bien  possible,  en  soustrayant  une  malheureuse  aux  consé- 
quences que  la  loi  tolère  et  autorise?  Une  telle  contradiction  est  impossible* 

D'ailleurs,  s'attacher  rigoureusement  au  texte  de  l'article  317,  ce  serait  tout 
simplement  placer  le  médecin  sous  le  coup  de  peines,  pour  chaque  opération 
qu'il  ferait*  Prenons,  par  exemple,  les  crimes  prévus  par  les  articles  316  et 
509.  L'opération  de  la  castration  est  assez  fréquente  en  chirurgie.  Elle  a 
sans  aucun  doute  son  degré  de  gravité.  Cependant  l'article  546  du  Code  pénal 
est  conçu  en  ces  termes  :  Toute  permmns  coupable  du  crime  de  cmtration  su- 
bira la  peine  des  travaux  forcés  d  perpétuité.  Si  la  mort  en  est  résîUtée  avant 
^expiration  des  quarante  jours  qui  auront  suivi  le  crtme,  le  coupable  subira 
la  peine  de  mort.  Voici  l'énoncé  de  l'article  509  du.  même  Code  :  Sera  puni  de 
la  peins  de  réclusion  tout  individu  qui  aura  fait  des  blessures  ou  porté  des 
eoups^  s^il  est  résulté  de  ces  actes  de  violence  une  maladie  ou  une  incapacité  de 
travail  personnel  pendant  plus  de  vingt  jours*  Les  articles  511  et  519  ne  sont 
pas  moins  explicites*  Rien  de  dérogatoire  à  ces  textes  n'a  été  stipulé.  Tous  les 
jours  les  chirurgiens  font  des  amputations  de  membres,  portent  l'instrument 
tranchant  sur  toutes  les  régions  da  corps.  Il  en  résulte  des  mutilations,  des  in- 
firmités, des  cas  de  mort  fréquents.  Aucune  loi  ne  les  abrite  contre  les  pour- 
suites du  ministère  public,  et  néanmoins  on  ne  les  poursuit  pas  pour  les  faits 
que  nous  venons  de  citer.  Traduira-t-on  dés  lors  à  la  barre  de  la  justice  hu- 
maine l'accoucheur  dont  la  position  offre  une  analogie  si  frappante  vis-à-vis  du 
Code  pénal?  Evidemment  non,  et  cela  parce  que,  pas  plcjis  que  le  chirurgien,  il 
n'est  coupable  aux  yeux  de  la  loi. 

On  a  dit  qu'il  n'y  a  pas  analogie^  que  dans  les  cas  de  castration^  d'ampota- 
tation,  etc.,  on  agit  dans  l'intérêt  propre  de  rindi?idu,  sans,  empiéter  sur  les 
droits  de  personne  ;  qu'il  ne  s'agit  que  d'un  droit  personnel  ;  qu'on  enlève  une  par- 
tie pour  sauver  le  tout;  tandis  que  dans  l'avortement  on  immole  un  être  entier  à 
h  sécurité  d'un  autre,  un  être  qui  n'estni  consulté  ni  libre  de  se  refuser  à  ropé*« 
ration  ;  qu'il  s'agit  du  droit  d'un  tiers. 

Nous  ne  soutenons  pas  l'analogie  de  ces  deux  faits,  mais  bien  l'analogie  de 
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position  de  raccouchcur  mis  en  présence  de  l*arlicle  517,  avec  celle  du  chirur^ 
gien  placé  en  face  des  arlicles  309,  31  H,  etc.  Tous  deux  paraissent  également 
violer  un  texte  formej;  tous  deux  doivent  être  également  ou  innocents  ou  cou- 
pables. La  loi  doit  Timpunité  à  Taccoucheur,  quand  elle  l'accorde  au  chirurgien. 
Quant  à  la  violation  des  droits  d'un  tiers  qui  est  ici  le  fœtus,  c'est  là  une  ques- 
tion qui  doit  être  mise  en  rapport  avec  le  droit  personnel  de  la  mère.  Nous 
l'examinerons  plus  loin. 

De  l'analogie  passons  à  l'identité  de  position.  Écoutons  Simonart  dans  sa  dis- 
sertation sur  l'avortement  provoqué  dans  un  but  médical.  «  Une  identité  non 
moins  concluante  existe  dans  nos  contrées,  et  nous  nous  étonnons  que  les  accou- 
cheurs ne  s'en  soient  pas  emparés  pour  se  prévaloir  de  toute  impunité  au  sujet 
de  l'avortement  artificiel.  Depuis  des  siècles  et  presque  chaque  jour,  l'accouche- 
ment forcé  se  pratique  sous  toutes  les  latitudes.  Toutes  les  sommités  obstétri- 
cales depuis  Guillemeau,  Deventer,  Delamotte,  Mauriceau,  Désormeaux,  Levrei, 
Osiander,  jusqu'à  Baudelocque,  Capuron,  M"**'*  Boivin,  Lachapelle^  adver- 
saires outrés  de  l'avortement  provoqué  que  l'un  d'eux  a  fanatiquement  qualifié, 
dans  un  excès  de  zèle,  d'attentat  aux  lois  divines  et  humaines,  toutes  ces 
célébrités  es  art,  avec  tous  les  médecins  de  nos  jours,  ont  admis  la  nécessité  de 
l'accouchement  forcé.  Us  l'ont  traduit  en  principe  et  en  pratique.  Parfois 
cependant  la  mère  et  l'enfant  succombent  à  cette  opération  et  jamais  magistrat 
n'a  songé  ni  cherché  à  sévir  contre  ses  auteurs.  Or,  qu'est  l'accouchement  forcé, 
sinon  un  accouchement  avant  terme,  souvent  un  véritable  avortement^  pratiqué 
même  avec  violence  dans  certains  cas,  tant  le  danger  est  pressant  ?  On  se  hâte 
d'arracher  mort  ou  vif,  viable  ou  non,  et  presque  toujours  on  sacrifie  le  fœtus, 
seule  cause  de  la  persistance  du  danger.  Tout  ce  que  la  nature  cède,  il  faut  le 
lui  arracher  avec  effort.  Eh  bien!  dans  l'avortement  médical  le  danger  n'est  pas 
moins  grand,  et  pour  n'être  point  aussi  immédiat,  il  n'en  plane  pas  moins  me- 
naçant et  terrible  sur  les  jours  de  la  mère  ;  seulement  il  faut  savoir  le  conjurer 
à  temps.  Là,  il  s'agit  de  le  combattre  ouvertement  ;  ici  les  moyens  sont  doux, 
lents  et  peu  dangereux;  là,  ce  sont  la  précipitation,  la  violence  et  quelquefois 
deux  tombes.  De  part  et  d'autre,  le  danger  est  inhérent  au  fœtus,  c*est  l'épine 
qu'il  faut  extraire.  Nous  le  demandons  donc,  la  légalité,  s'il  pouvait  encore  y 
avoir  du  doute,  ne  devrait-elle  pas  pencher  vers  l'avortement  médical  ? 

Ce  raisonnement  si  juste  ne  s'applique  qu'à  l'avortement  médical  préventif. 
Il  établit  l'identité  de  position  et  l'identité  du  fait  de  l'accoucheur  dans  ces  cas 
avec  ce  qui  se  passe  dans  raccouchement  forcé.  L'avortement  médical  curatif 
offre  une  identité  aussi  parfaite.  Si  l'homme  de  l'art  reste  impuni  dans  un  cas, 
pourra-t-il  jamais  être  puni  dans  l'autre  ? 

Les  adversaires  de  nos  principes  avaient  nié  l'analogie,  force  leur  était  de  nier 
l'identité.  Nous  persistons  à  soutenir  qu'elle  existe.  Car  dans  l'accouchement 
forcé  il  s'agit  de  sauver  la  mère  en  immolant  l'enfant,  s*il  le  faut.  Personne  ne 
recule  aujourd'hui  devant  cette  conséquence.  Sauver  la  mère,  n'importe  à  quel 
prix.  Dans  l'avortement  médical,  le  but  est  le  même,  c'est  le  salut  de  la  femme; 
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le  moyen  ne  diffère  pas,  c'est  l'extraction  da  fœtus«  Et  répétons-le  avec  Simo- 
nart,  tout  est  ici  à  la  faveur  de  Tavortement,  car  dans  raccouchemeni  forcé  on 
emploie  la.  violence  an  détriment  de  la  mère  et  de  Tenfant;  dans  Tavortement 
on  prend  toutes  les  précautions  possibles  pour  le  salut  de  la  mère.  Ici  on  n*a 
presque  jamais  qo*une  victime  ;  là,  il  est  de  règle  d'en  avoir  deux. 

Veut-on  d'ailleurs  encore  un  autre  fait  identique  où  l'on  tue  l'enfant  pour 
sauver  la  mère?  Nous  le  trouvons  dans  le  cas  de  ponction  d'une  tète  hydrocé* 
phale  arrêtée  dans  la  filière  pelvienne  au  moment  où  un  accident  menace  les 
jours  de  la  femme.  La  ponction  de  cette  tête  peut  cependant  être  considérée 
comme  mortelle;  c'est  cependant  dès  lors  un  fœticide.  La  loi  s'est-elle  jamais 
armée,  s'armera-t-elle  de  ses  rigueurs  quand  il  se  sera  agi  de  soustraire  une 
malheureuse,  placée  sous  le  coup  d'un  danger  actuel  imminent. 

Rappelons,  pour  en  finir  avec  cet  ordre  d'idées,  le  fait  de  l'accouchement 
prématuré  artificiel  dont  il  a  déjà  été  question  à  propos  de  l'intention  de  l'ac- 
coucheur et  qui  trouve  encore  ici  son  application.  L'accouchement  prématuré 
artificiel  tue  un  enfant  sur  deux.  Or,  pour  la  loi,  qu'est  cette  manœuvre  quand 
l'enfant  succombe,  si  ce  n'est  un  véritable  avortement  provoqué?  Tous  les 
médecins  la  prônent  et  la  vantent  cependant,  quel  qu'en  puisse  être  le  résultat. 
Le  ministère  public,  dans  aucun  cas,  s'est-il  jamais  ému  de  cette  pratique  ? 
Pourra-t-il  s'émouvoir  de  l'avortement  médical  auquel  l'accouchement  préma- 
turé est  identique  dans  la  moitié  des  cas?  Nous  aimons  à  croire  que  nos  lecteurs 
sont  convaincus.de  la  négative. 

La  manière  dont  l'avortement  médical  se  pratique  ne  force  pas  moins  nos 
convictions  que  les  raisonnements  précédents.  En  effet,  comment  les  choses  se 
passent-elles?  Une  femme  est  enceinte  de  quelques  mois.  Elle  consulte  son  ac- 
coucheur. Celui-ci,  par  un  examen  attentif,  par  une  mensuration  précise,  grâce 
au  pelvimètre  universel  de  M.  Vanhuevel,  acquiert  la  certitude  que  l'accouche- 
ment naturel  ou  prématuré  artificiel  est  impossible,  que  l'embryotomfe  n'est 
pas  toujours  praticable.  Il  ne  voit  de  ressource  que  dans  l'avortement  médical 
on  rhystérotomie,  et  dans  l'embryotomie  pour  quelques  cas.  Plusieurs  collègues 
constatent  le  fait  et  sont  du  même  avis.  Ou  bien,  il  s'agit  d'un  déplacement  uté- 
rin irréductible,  de  maladies  dépendantes  de  la  grossesse,  des  circonstances  que 
nous  avons  étudiées  plus  haut,  et  qui  font  prévoir  une  mort  certaine  de  la 
femme,  si  la  grossesse  continue.  L'accoucheur  en  informe  la  femme  et  sa  fa- 
mille. S'il  s'agit  d'un  bassin  trop  étroit,  il  les  éclaire  sur  les  dangers  et  les  ré- 
sultats de  l'opération  césarienne,  de  l'embryotomie  et  de  Tavortement  médical. 
Dans  les  autres  cas,  il  leur  apprend  qu'un  moyen  de  salut  pour  la  mère  est  en 
la  puissance  de  l'art  obstétrical.  La  femme  et  sa  famille  se  décident  pour  l'a- 
vortement et  le  demandent.  L'accoucheur  et  ses  collègues  se  rendent  à  ces  vœux. 
Ils  choisissent  le  procédé  qui  rapproche  le  plus  le  travail  du  travail  naturel. 
Le  fœtus  est  expulsé.  Des  soins  empressés  sont  donnés  à  la  mère.  Y  a-t-il  là, 
nous  le  demandons  aux  criminalistes  les  plus  intrépides,  matière  à  poursuite 
judiciaire?  Une  telle  franchise,  une  telle  douceur  dans  les  moyens  d'action 
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ferorit-dies  châtier  et  couvrir  d'igaominie  le  médecin  à  l'égal  du  scélérat  qui, 
pour  consommer  son  crime  homicide,  recherche  les  ténèbres  et  le  silence,  et 
emploie  des  agents  si  auvent  violents  et  meurtriers  pour  la  femme? 

Jusqu'à  nos  jours/telle  a  été  la  conyiction  que  la  justice  humaine  a  eue  de 
l'innocence  de  raceoùcheur  pratiquant  l'avortement  médical,  que  jamais  elle 
n*a  songé  à  lui  appliquer  les  rigueurs  de  l'article  517  du  Code  pénal,  que  ja- 
mais elle  n*a  même  paru  émue  de  ce  moyen  de  délivrance.  Cependant  il  est 
impossible,  pour  expliquer  cette  conduite^  de  se  réfugier  derrière  l'hypothèse 
que  la  magistrature  est  restée  dans  l'ignorance  du  fait  de  cette  opération.  L'épo-^ 
que  reculée  depuis  laquelle  elle  s'est  présentée,  les  exemples  nombreux  qui  se 
sont  produits,  le  retentissement  des  discussions  qui  eurent  lieu  sur  ce  sujet  au 
sein  des  sociétés  savantes  ;  la  publicité  que  les  journaux  de  médecine  ont  donnée 
à  tout  ce  qui  se  rattachait  à  cette  matière,  n'autorisent  pas  une  telle  supposi- 
tion. Pourquoi  donc  n'y  a-t-il  pas  encore  eu  d'accoucheur  traduit  de  ce  chef 
devant  les  tribunaux?  C'est  parce  que  l'on  a  été  convaincu  que  ('article  5t7  du 
Code  pénal  n'était  pas  applicable  aux  auteurs  de  l'avortement  médical;  c'est 
parce  que  l'on  a  été  certain  que  le  jury,  qui  cède  moins  aux  rigueurs  d'un 
texte  \é%Q\  invoqué  mal  à  propos  qu'à  la  conviction  qu'il  a  de  la  non-culpabîlité 
d'un  accusé,  se  serait  empressé  de  mettre  le  praticien  à  l'abri  d'une  condamna- 

lion. 

Après  avoir  établi  que  l'article  317  considéré  en  lui-même  ne  peut  s'appli- 
quer à  l'avortement  pratiqué  dans  un  but  médical,  il  nous  reste  à  rechercher 
si  les  causes  justificatives  ou  les  circonstances  exclusives  de  toute  moralité  du 
fait  n'étendent  pas  leur  protection  sur  ceux  dont  nous  avons  pris  la  défense; 
sous  cette  face  encore  notre  solution  ne  nous  parait  pas  moins  certaine  goe 
sous  la  première. 

L'article  328  du  Code  pénal  dont  nous  croyons  pouvoir  invoquer  le  bénéfice, 
porte  :  //  n'y  a  ni  crime  m  délit  lorsque  Phomicidef  le$  blessures  et  les  coups 
étaient  commandés  par  la  nécessité  actuelle  de  la  légitime  défense  de  soi-même 
ou  d'autrui. 

Dans  notre  pensée,  la  femme  qnî  se  fait  avorter  dans  les  cas  que  nous  avons 
étudiés,  est  en  légitime  défense,  et  le  médecin,  son  auxiliaire,  est  assimilé  à 
celui  qui  vient  au  secours  de  l'individu  attaqué,  usant  du  droit  que  lui  recon- 
naît la  loi.  Pour  l'établir,  voyons  quelles  sont  les  conditions  de  la  légitime  dé- 
fense. Il  faut  : 

l""  Qu'il  y  ait  attaque  injuste; 

Sl<>  Que  la  défense  ait  pour  objet  la  personnalité  humaine; 

Z^  Que  la  défense  soit  actuellement  nécessaire  et  se  produise  dans  de  justes 
bornes. 

Lorsqu'il  y  a  indication  d'avortement  médical,  la  femme  réunit  toutes  œs 
conditions.  Tantôt  par  suite  d'un  vice  de  conformation,  tantôt  par  suite  d'une 
maladie  ou  d*un  accident  dû  à  la  présence  seule  du  fœtus,  une  femme  enceinte 
se  trouve  en  danger  sérieux  de  mort,  si  la  grossesse  continue.  La  mort  Ja  menace, 
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oard*ttne  pai*l  elle  n'a  pour  s«  délivrer  que  deâ  opèraiidDs  dàngfereuseSf  comme 
uous  ravoBs  démontré»  ou  bien  les  efforts  impuîssalits  de  la  natul-e,  efforts  que 
Ton  peut  considérer  comme  mortels  dans  les  cas  d'angustie  que  noiis  aToné 
posés  ;  d'autre  part»  la  mort  est  regardée  comme  certaine  par  Thommc  de  Tart^ 
s*il  ne  pratique  Favortement,  la  seule  ressource  qu'il  possède.  D'où  vient  le 
péril?  Du  faetug  qui,  en  prolongeant  son  séjour  dans  l'utérus  lorsqu'il  ]r  a 
élroitesse  pelvienne»  exige  au  terme  de  la  grosses^»  pour  sortir  vivant,  l'éven^ 
tration  de  la  mère;  du  fœtus  qui»  dans  1^  autres  cas  d'avoriement,  rend  la 
femme  malade  au  point  de  perdre  l'espoir  de  lui  conserver  la  vie  si  la  gestation 
continne  son  cours. 

£n  vain  dira-t-on  que  le  fœtus  n'est  pas  actif  dans  la  parturition,  que  cb  n'est 
pas  lui  qui  veut  sortir  de  la  matrice,  comme  le  croyaient  les  anciens.  Nous  sa* 
vons  tous  que  le  fœtus  n*e$t  pas  étranger  au  travail  qui  s'établit  pour  son  expul- 
sion. C'est  lui,  c'est  sa  présence  qui  déterhiinent  le  travail  ;  c'est  lui  qui  met  en 
jeu  les  puissances  expulsives  de  la  femme.  Qu'elle  le  veuille  ou  non»  lès  oontrac-» 
tions  arriveront,  par  le  seul  fait  du  germe  qui  éveille  les  forces  contractiles 
d'un  organe  que  sa  présence  a  mis  neuf  mois  é  développer. 

Ed  vain  dira-t«on  encore  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  le  fœtus  prend  ou  reçoit 
les  éléments  qui  le  font  croître  et  vivre,  et  qu'on  ne  sait,  par  conséquent,  s'il 
est  actif  ou  passif  dans  son  développemnet.  Cette  allégation  est  fausse^  Le  fœtus 
jouit  d'une  activité  propre  et  distincte.  Il  se  développe,  en  Vertu  d'une  force 
vitale  personnelle.  Il  est  sous  ce  rapport  bien  au-dessus  du  végétal,  d'un  para* 
site  môme,  comme  l'a  si  bien  démontré  un  adversaire  de  l'avortemenX  médioaL 
Et  vu  l'existence  d'un  vice  de  conformation  pelvienne  ou  d'une  maladie  iriké- 
rente  à  la  grossesse,  cette  activité  propre,  ce  développement  personnel  coiisti-^ 
tuent  un  danger  de  mort  pour  la  femme.  D'ailleurs  la  meilleure  preuve  que  nôiia 
puissions  donner  que  le  fœtus  est  la  cause  directe  du  danger,  c'est  que  si  on  le 
fait  disparaître,  le  danger  disparaît  avec  lui.  <  SMaté  eaUsé,  tolUîur  tfféeius.  » 

La  mère  se  trouve  donc  menacée»  attaquée  dans  son  exist«oee  par  le  déve^ 
loppement  que  continue  à  prendre  le  foètu^  dans  son  sein. 

Mais  se  trouve^ t-elle  attaquée  injuatement  ?  L'injustice  d'un  fait  doil  étrd 
examinée  par  rapport  à  celëi  qui  le  pose  et  à  celui  qui  en  est  offensé. 

Un  fait  est  injuste  de  la  part  de  son  auteur  lorsque  celui-ci  so^t  de  lai  limite 
de  ses  droits.  C'est  le  cas  du  fœtus  continuant  à  vrvre  dans  les  oiroonstABeès 
que  nous  avons  mentionnées.  Car^  s'il  est  vrai  qu'il  a  le  droit  de  vivre,  de  se 
développer  et  de  naître»  il  esi  vrai  aussi  que  ce  n'est  qu'à  la  condition  de  vivre 
et  de  croître  conformément  aUx  lois  physiologiques  que  la  nature  a  assignées  à 
la  grossesse*  et  de  suivre  au  terme  de  la  gestation  les  voied  naturelles  de  la  gé^ 
Dération.  Voilà  la  limite  exacte  du  droit  que  le  fœtus  a  à  l'existence  et  à  la  vie. 
Ancon  texte  légal  ne  prescrit  à  la  mère  le  devenir  de  l'bystérélomie»  parce  que  la 
loi  ne  peut  imposer  à  personne  l'obligation  de  se  soumettre  à  une  opération 
dduloureuae  et  dangereuse»  ni  dans  l'intérêt  propre  du  sujet  n\^ a  fortiori^  dans 
l'intérêt  d'autrui.  Aucune  prescription  légale  n'exige  non  plus  que  la  femme 
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supporte  qaand  même  les  maladies  qui,  par  suite  de  grossesse,  l'exposeraient 
sérieusement  à  la  mort.  Ce  fœtus  qui,  pour  sortir  vivant  du  sein  de  sa  mère,  a 
besoin  d'une  voie  dangereuse  autre  que  celle  que  lui  a  assignée  la  nature;  qui 
continue  à  séjourner  dans  la  matrice  quand  de  ce  fait  il  y  a  péril  pour  la  femme, 
sort  donc  de  la  sphère  de  ses  droits. 

Un  fait  est  injuste  pour  celui  qui  en  est  lésé,  lorsqu'il  y  a  violation  de  ses 
droits  et  qu'il  ne  les  a  pas  aliénés.  La  femme  a  le  droit  de  vivre.  Grossesse, 
mauvaise  conformation,  maladies,  rien  ne  peut  le  lui  ravir.  Elle  court  le  risque 
de  perdre  la  vie,  si  on  la  force  à  donner  le  jour  à  son  enfant  au  terme  de  la 
gestation.  L'y  contraindre,  ce  serait,  en  l'absence  de  toute  disposition  légale, 
la  violation  la  plus  flagrante  de  son  droit.  Elle  ne  l'a  pas  aliéné  aux  yeux  de 
la  loi;  car  en  concevant,  elle  s'est  livrée  à  un  acte  naturel,  légitime,  autorisé 
par  la  loi;  elle  a  obéi  à  un  besoin  organique,  peut-être  aux  devoirs  d'un  ma» 
riage  que  la  loi  a  consacré.  Si  son  bassin  est  vicié,  à  qui  en  est  la  faute;  si  la 
grossesse  la  rend  malade  au  point  d'en  mourir,  peut-on  lui  faire  on  reproche 
de  sa  maladie? 

On  prétendra  peut-être  que  la  femme  a  pris  l'engagement  de  nourrir  son 
fruit  quoiqu'il  advienne.  La  loi  ne  lui  a  pas  fait  contracter  cet  engagement 
avant  de  concevoir.  Y  a-t<-il  d'ailleurs  une  femme  qui  s'engagerait  à  subir  les 
éventualités  désastreuses  de  l'utérotomie  pour  pouvoir  contracter  des  rap- 
ports sexuels?  Il  nous  est  permis  d'en  douter;  et  s'il  s'en  trouve,  qu'elles 
satisfassent  à  leurs  engagements,  elles  sont  en  dehors  de  la  cause  que  nous 
défendons. 

Il  y  aurait  donc  injustice  à  l'égard  de  la  femme  d'exiger  que  la  grossesse 
continue.  Ainsi  se  trouve  remplie  la  première  condition  de  la  légitime 
défense. 

Par  l'avortement  médical  la  femme  défend  sa  personne,  et  l'accoucheur 
qui  lui  vient  en  aide  la  secourt  quand  elle  est  injustement  attaquée.  La  seconde 
condition  est  donc  aussi  remplie.  Passons  à  l'étude  de  la  troisième. 

La  pratique  de  l*avortement  médical  est  tellement  nécessaire  que  sans  elle 
la  femme  court  de  graves  dangers  de  mort.  On  doit  l'employer  au  plus  tôt, 
sinon  elle  viendra  trop  tard,  aussi  bien  d'une  manière  préventive  que  curative; 
car  si  le  péril  n'est  pas  actuel  dans  le  sens  vulgaire  du  mot ,  pour  Topération 
césarienne,  il  peut  être  regardé  comme  imminent  dans  le  sens  juridique,  c  Si 
quelqu'un^  disaient  les  jurisconsultes  romains,  a  tué  celui  qui  s'avançait 
armé  d'un  glaive  pour  le  frapper,  il  n'est  point  coupable  d'homicide.  »  La 
femme  enceinte  et  contrefaite  se  trouve  dans  la  même  position  vis-à-vis  du 
fœtus.  Le  terme  de  la  grossesse  qui  se  rapproche  tous  les  jours  avec  tous  ses 
dangers,  peut  être  comparé  à  l'agresseur  qui  s'avance  menaçant,  mais  qui  n'a 
pas  encore  frappé.  Ils  sont  aussi  à  craindre  l'un  que  l'autre.  Si  le  premier  doit 
frapper  plus  tard  que  le  second,  ses  coups  n'en  porteront  pas  moins  et  il  n'y  a 
là  qu'une  question  de  temps  qui,  en  droit,  ne  peut  être  d'aucune  influence.  La 
loi  n'a  fixé  ni  les  distances  ni  les  époques  nécessaires  à  la  légitime  défense.  La 
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nécessité  actuelle  de  cette  prérogative  légale  se  retrouve  donc  dans  Vavorte- 
ment  médical.  De  plus,  en  employant  ce  moyen,  la  femme  ne  sort  pas  des 
justes  bornes,  car  la  légitimité  de  la  défense  a  lieu  sous  cette  condition 
quand  elle  a  pour  but  d'éviter  un  mal  injuste  auquel  on  ne  peut  échapper  sûre- 
ment que  par  un  fait  encouru  par  celui  à  qui  ce  fait  s'adresse.  Or,  l'opération 
césarienne^  quand  il  y  a  angustie  du  bassin  et  la  continuation  de  la  grossesse 
quand  elle  fait  naître  des  maladies  mortelles,  sont  opposées  aux  droits  non 
aliénés  de  la  femme.  Ce  sont  des  maux  injustes  à  son  égard,  nous  l'avons 
démontré.  Elle  ne  peut  s'y  soustraire  sûrement  que  par  Tavortement  médical. 
Il  est  encouru  par  le  fœtus.  C'est  lui  qui,  en  persistant  à  se  développer  et  à 
vivre  d'une  vie  que  ne  peut  lui  donner  la  nature  par  les  voies  qu'elle  a  tracées 
ou  qui  est  contraire  aux  lois  physiologiques  de  la  gestation,  empiète  sur  les 
droits  de  la  mère  et  les  viole. 

Mais,  nous  dira-t-on,  par  l'avortement  médical,  la  mère  provoque  la  ruine 
d'un  être  dont  elle  est  l'auteur  et  la  première  cause.  L'objection  aurait  une 
valeur  sérieuse  si  elle  ne  péchait  pas  par  la  base.  La  femme,  dans  l'acte  de  la 
reproduction,  est  un  être  réceptif,  elle  possède  dans  son  ovaire  un  germe  ina- 
nimé. En  se  livrant  au  rapprochement  sexuel  que  ne  lui  interdit  la  loi  dans 
aucun  cas,  qu'elle  autorise  directement  pour  ne  pas  dire  plus  encore,  en  con- 
sacrant le  mariage,  la  femme  use  d'un  droit  légitime,  elle  satisfait  à  un  besoin 
organique  qui  est  dans  la  nature  de  tous  les  êtres  animés.  Ce  n'est  pas  elle  qui 
communique  la  vie  au  germe  qu'elle  porte  dans  ses  organes  à  son  insu  et  sans 
que  sa  volonté  le  produise.  La  mère  est-elle  dès  lors  cause  première  et  auteur 
du  fœtus? 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  femme,  vis-à-vis  de  la  loi,  est  en  légi- 
time défense  dans  l'avortement  médical  et  qu'elle  est  innocente  de  même  que 
l'accoucheur  qui  lui  prèle  son  concours. 

Il  se  présente  maintenant  un  second  moyen  de  justification.  L'art.  64  du 
Code  pénal  le  contient  en  ces  termes  :  «  Il  n'y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque  le 
prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  l'action  ou  lorsquHl  a  été  con- 
traint par  une  force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister.  Celte  force  par  laquelle  la 
femme  est  ici  contrainte,  c'est  le  sentiment,  c'est  le  devoir  de  sa  conservation 
personnelle  que  la  nature  a  imprimé  en  caractères  ineJBFaçables  dans  le  cœur 
de  tous  les  êtres.  Ce  sentiment  inné,  universel,  légitime,  la  loi  l'a  traduit  en 
précepte  juridique.  Ils  ne  sont  pas  rares  les  exemples  où  l'inexorable  nécessité 
pousse  irrésistiblement  l'homme  à  une  action  que  le  législateur  défend  dans 
la  vie  ordinaire.  Tel  est  le  cas  de  deux  naufragés  qui  se  sont  simultanément 
rendus  maîtres  d'une  planche  trop  frêle  pour  assurer  leur  salut  commun. 
Celui  qui  précipite  à  la  mer  son  compagnon  d'infortune,  ne  recevra  pas  l'appli- 
cation des  articles  295  et  304  du  Code  pénal.  Ce  ne  sera  pas  un  meu trier.  Tel 
est  le  cas  d'une  agglomération  d'individus  qui,  ne  pouvant  se  soustraire  aux 
horreurs  de  la  famine  qu'en  mangeant  leurs  semblables,  en  font  le  sacrifice. 
Tel  est  encore  le  cas  d'une  foule  qui  se  précipite  hors  d'un  édifice  public  tom- 
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bant  en  riÛBe  mu  deYenanl  la  proie  des  flammes  ^t  qoi,  dans  sa  fuite,  éerase 
un  ou  plusieurs  individus.  Peps^nne  ne  conteste  que  l'article  64  soit  fait  pour 
cea  tristes  eiroonstances.  Pourquoi  réearterail*on  daos  Tavorteuient  médical? 
N*y  a-tfit  pas  oéGessité  irrésistible  et  force  majeure? Le  aentiment  de  la  eonser-  ' 
ve$iQ»  personneliê  ne  Tempoirte-ti-il  paa  dan&  tons  lea  cœurs  sur  ceint  de  la 
propagation  de  l'esfècel 

PeutTétredevrioas-B^ils  négliger  la  dernière  objection  qui  àert  de  refuge  aux 
adversaires  dç  ravortement  médical.  Ils  noua  disent  :  montres-nous  un  texte 
qui  prescrive  ou  du  moins  qoi  autorise  le  sacrifice  du  fsetus  l  Pour  leur 
répondre,  Il  nous  suffira  de  substituer  la  mère  à  Tenfant,  et  de  leur  demander  à 
notre  tour  :  Montrez-inous  uq  texte  qoi  ordonne  ou  qui  autorise  la  mort  de  la 
mère;  qui  peeonnaisseè  raccoucheqr  le  droit  de  sacrifier  prosqu'iaéTitable-^ 
ment  celle-ci  et  malgré  elle  au  salut  de  son  fruiL  Vous  ne  pouvez  invoquer 
autuii  article  de^  nos  Codea^  n)  daasi  sa  diBpoaitiofi  littérale/ni  dans  son  esprit. 
Il  faut,  ne  Poubli^fl  pas>  choisir  entre  les  droits  de  la  mère  et  ceux  du  fœtus* 
Il  y  a  cpUlsi^Md  de  droits.  Pr^^nez  domc  nos  loia»  consoltez-les  et  voyez  de  q«el 
côlè  penche  la  balance.  Quels  sont  les  intérêts  que  le  législateur  a  regardés 
comme  les  plus  précieux?  Ici  il  y  a  une  femme  pleinement  capable  d'acquérir 
toiUAles  droits  ;  de  s'obliger  envers  des  tiers;  qui  peut  invoquer  toutes  lea  dis-i 
positiona  depuis  la  première  jusqu'à  la  dernière.  Il  y  a  en  un  «M)t  un  être 
juridique,  sa  vie  doit  être  assurée  par  les  peines  les  plus  sévères  j  le  Mieurtre 
commis  sur  elle  sera  puai  des  travaux  forcés  à  perpétuité  (C«  pén.»  art.  304), 
Tassassinat  sera  puni  de  mort  (C.  péo.it  art«  303)«  L^,  que  voyous'^nous?  Ua 
fœtus,  une  possibilité  d'être,  qui  n'a  que  des  droits  hypothétiques  et  condition-* 
nels.  11  pourra  succéder,  s'il  nait  vivant  et  viable  (G.  civ.,  art,  735);  il  pourra 
recevoir  par  donation  ou  testament,|  s'il  naU  viable  (C«  cit.,  art.  906).  San  exia^ 
tence  future  n'est  garantie  que  par  les  travaux  forcés  à  temps  ou  la  réclusion 
(G.  pèn.,art.  317).  La  fiction  juridique,  infans  ooneeptus^jam  pra  fmto  habe- 
tiir...  rien  que  cette  fiction  a  fait  réserver  des  droits  qui  ne  lui  appartiennent 
pas  en  réalité.  Ge  parallèle  établit  donc  qu'aux  yeux  du  législateur  la  femma 
est  bien  au-dessus  du  fœtus..  Obligé  de  choisir  entre  les  droits  de  l'un  ou  de 
l'autre  cas  de  collision,  balancera-t^il  un  instant  à  préférer  ceux  de  la  mère  d 
ceux  de  son  fruit?  L'évidence  nous  empêche  de  formuler  notre  réponse.  Maïs 
lors  même  que  cet  argument  décisif  nous  aurait  fait  défaut,  nous  en  avions  un 
autre  non  moins  fort,  non  moins  irrésistible.  En  matière  pénale  il  a  toujours 
éiè  reconnu  que  tout  ce  qui  n'est  pas  défendu  est  permis.  En  dehors  des 
défenses  de  la  toi  répre^ive,  la  liberté  humaine  reste  entière.  Ge  n'est  donc 
pas  un  texte  qui  autorise  le  fœticide  dans  l'avortemenl  médical  qu'il  faut 
deKnander,  mais  bien  un  texte  positif  qui  le  défende.  En  ihisant  cette  objection, 
no5  contradicteurs  ont  méconnu  l'un  des  principes  fondamentaux  du  droit 
eriiuinel. 

D'après  les  considérations  que  nous  avons  faites  mt  l'intention  de  l'accou^ 
cheur  ;  sur  les  motifs  qui  ont  hilî  produire  le  troisième  alinéa  de  Tart.  517  du 
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Code  pénal  ;  sur  \e  silence  gardé  pendant  la  discussion  de  cet  article  à  l'égard 
de  ravortement  médical  ;  sur  la  loi  civile  qui  autorise  et  consacre  toute  espèce 
d^  mariages;  sur  l'analogie  de  position  des  accoucheurs  et  dea  ebirargiens  vis- 
à  vis  de  la  loi  ;  sur  l'identité  de  faits  restés  impunis;  sur  la  manière  de  procéder 
de  rhpiome  de  l'art;  sur  la  justice  humaine  qui  s'est  abstenue  de  toute  poursuite 
jusqu'à  nos  jours;  sur  l'art.  5$8  du  Code  pénal  qui  donne  à  la  femme  et  au 
praticien  le  bénéfice  de  la  légitime  défense;  sur  l'art.  6i  du  même  Code  qui 
juge  la  femme  dans  un  eas  de  force  majeure  ;  sur  le  parallèle  des  droits  de  la 
mère  et  du  fœtus  et  enfin  sur  le  défaut  de  toute  disposition  légale  directe  et 
positive  dirigée  contre  l'avortament  médical,  il  résulte  que  cette  opération  ne 
tombe  pas  sous  l'application  de  nos  lois  répressives.  Cela  étant,  nous  félicitons 
le  législateur  qui  a  coiiçu  l'art.  517  sans  autorisation  dérogatoire.  Tel  qu'il  est 
énoncé,  il  sera  toujours  une  épée  de  Damoclès  suspendue  au-dessus  de  ta  tète 
dé  eeuxqu*uii  intérêt  sordide,  une  complaisance  indigne  de  notre  art  pousse- 
raient à  la  prévarication  de  nos  lois.  Une  autorisation  dérogatoire  n'aboutirait 
pour  les  fi'mmes  qu'à  servir  tous  les  mauvais  mobiles  qui  les  poussent  à  se  faire 
avorter,  et  poutr  les  médecins,  pour  ceux  qui  sont  indignes  de  la  noble  profes- 
sion qu'ils  ont  embrassée,  elle  ne  ferait  que  satisfaire  leur  avarice  en  leur  don- 
nant le  moyen  d'exercer  une  honteuse  industrie  dans  l'espoir  de  toucher  des 
honoraires  dont  le  taux  serait  toujours  élevé  à  la  hauteur  de  la  scélératesse  de 
leur  aclion. 

Nous  ne  nous  rangeons  donc  pas  de  l'avis  de  ceux  qui  voudraient  voir  dans 
la  loi  une  stipulation  particulière,  appropriée  aux  cas  qui  nous  occupent  Là 
n'est  pas,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  remède  à  opposer  aux  abus  qui  pour<- 
raient  résulter  de  la  mise  en  pratique  de  nos  principes.  Ce  remède  ne  se  trouve 
pas  davantage  dans  l'intervention  de  l'aulorité  civile  pour  constater  les  indica* 
lions  de  Pavortement  médical.  Une  telle  intervention  n'est  pas  de  sa  compé* 
tence,  et  elle  ne  serait  pas  toujours  possible  dans  les  cas  urgents.  S'il  nous  est 
fiermis  de  formuler  notre  opinion,  nous  demandons  que  l'accoucheur  ne  relève 
que  de  sa  conscience  d'abord,  sauf  à  rendre  compte  ensuite  de  sa  conduite  à 
la  Commission  médicale  qui  seule  peut  juger  les  cas  de  l'espèce.  Ce  serait  une 
postlion  assez  pénible  pour  que  l'accoucheur  ne  s'y  mette  qu'avec  la  conscience 
d'avoir  fait  te  bien.  Quant  aux  avortements  clandestins,  ils  tomberaient  immé- 
diatement sous  l'application  de  la  loi.  {la  suite  au  prochain  numéro.) 


II.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 

médecine   et    Clilriirgle* 

Sur  les  idtératîons  de  la  rétine  et  de  Tauteur  range  les  troubles  de  nutrition  de 

la  «iMveido  dans  la  dsa thèse  tuberow-  la  rétine  qui  peuvent  exister  dans  la  phlhi- 

leuse;  pî^f  le  docteur  X.  GALEZOWSRI.  Sic  pulmonaire  chronique,  et  qui  lui  pa- 

—  i'^Dans  une  premiôrc  catégorie  de  faits,  raissent  dépendre  de  la  génc  de  la  circula- 
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tîon  pulmonaire.  Un  certain  nombre  de 
phthîsiqiies  présentent  des  troubles  vi- 
suels passagers,  pouvant  survenir  surtout 
au  moment  des  quintes  de  toux,  et  Texa- 
men  ophtbalmoscopique  permet  générale- 
ment de  reconnaître  un  engorgement  des 
veines  rétiniennes.  Cette  dilatation  vaseu- 
laire  n*existe  pas  au  même  degré  des  deux 
côtés  ;  elle  semblerait  être  plus  développée 
dans  Tœil  du  côté  correspondant  au  pou- 
mon qui  est  le  plus  gravement  affecté  (i). 

2"  Dans  une  seconde  catégorie  se  placent 
les  altérations  de  la  papille  qui  sont  sous  la 
dépendance  d'une  méningite  tuberculeuse 
de  la  base  de  Tencéphale,  et  spécialement 
du  voisinage  du  cbiasma.  (D'après  Fau- 
teur, les  méningites  de  la  surface  convexe 
des  bémispbères  et  de  la  scissure  de  Syl- 
vins  n*ont  aucun  retentissement  du  côté 
de  rœil.) 

Les  altérations  de  la  papille  sont  de  deux 
sortes  :  tantôt  elle  est  tuméfiée  ;  ses  bords 
sont  irréguliers,  déchiquetés  ;  les  vaisseaux 
centraux  deviennent  tortueux  et  masqués 
au  voisinage  de  la  papille  ;  tantôt  elle  ne 
subit  pas  de  changements  notables;  ses 
bords  seulement  sont  un  peu  voilés  par 
une  exsudation  se  prolongeant  le  long  des 
vaisseaux  qui  sont  rompus  par  places  :  le 
premier  aspect  caractérise  la  névrite  du 
nerf  optique  ;  le  second,  la  périnévritc. 

5»  En  dernier  lieu,  Tauteur  signale, 
après  Manz  et  surtout  Cohnheim,  le  déve- 
loppement de  granulations  tuberculeuses 
dans  la  choroïde.  A  Texamen  ophthalmos- 
copiquc,  on  découvre  des  taches  ou  no- 
dules blanchâtres  régulièrement  arrondis 
et  non  entourés  d'amas  pigmentaires. 
Cohnheim,  dans  ses  huit  autopsies^  n'a 
rencontré  les  tubercules  de  la  choroïde  que 
chez  des  sujets  qui  avaient  succombé  à 
une  tuberculisation  aiguë  générale  ;  M.  Ga- 
lezowski  les  a  observés  sur  le  vivant  dans 
des  cas  de  phthisie  chronique. 

(Galette  médicale  de  Paris,) 


Sur  la  transmission  de  la  phthisie  pul- 
monaire (2)  ;  par  le  docteur  WILLEMIN.— 
Il  y  a  déjà  longtemps  que  je  me  proposais 
d'adresser  à  mes  confrères  la  prière  de 
vouloir  bien  tenir  compte,  dans  leurs  re- 

(1)  Si  ce  dernier  fait  était  constaté  d'une  ma- 
nière rigoureuse,  il  faudrait  y  voir  une  in- 
fluence vaso-motrice,  et  il  conviendrait  peut-être 
de  regarder  cette  dilatation  des  vaisseaux  de  la 
rétine  comme  nn  phénomène  analogue  à  la  con- 
gestion de  la  pommette  que  Ton  observe  fré- 
quemment dans  la  phthisie  et  dans  la  pneumo- 
nie, et  qui  le  plus  souvent  correspond  en  effet  au 
côté  de  la  lésion  pulmonaire  prédominante. 

(2)  Extrait  d^une  note  lue  à  la  Société  médicale 


cherches  sur  les  causes  de  la  phthisie,  de 
la  transmission  possible  de  cette  mala- 
die. Je  dis  transmission  et  non  contagion, 
car  le  sens  restreint  que  beaucoup  donnent 
à  cette  dernière  expression,  en  l'opposant 
au  mot  infection,  a  été  souvent  une  cause 
de  confusion  et  de  malentendu  qu'il  faut 
tâcher  d'éviter.  C'est  pourquoi  je  me  per- 
mets d'exprimer  le  désir  qu'on  ne  s'en 
tienne  pas,  à  propos  de  la  phthisie,  h  ces 
exemples  de  contagion  pure  résultant  de 
la  cohabitation,  du  contact  direct  entre  un 
phthisique  et  une  personne  saine,  comme 
entre  mari  et  femme.  Il  ne  me  répugne  pas 
de  croire  que  la  tuberculose  puisse  se  con- 
tracter par  des  voies  indirectes,  telles  que 
les  vêtements,  les  objets  de  literie,  les 
alcôves,  peut-être  l'air  confioé  des  habita- 
tions où  séjournent  des  tuberculeux,  ou 
tout  autre  mode  encore  indéterminé.  Aussi 
je  voudrais  qu'à  côté  de  l'hérédité  pos- 
sible,  on  inscrivit  dans  bien  des  cas  la 
transmissîbilité  possible  aussi,  en  se  souve- 
nant des  rapports  multiples  qui  existent 
forcément  entre  les  membres  d'une  même 
famille.  Permettez-moi  d'appuyer  ma  pen- 
sée par  un  exemple  : 

Il  y  a  environ  cinq  ans  que  je  fus  appelé 
à  donner  des  soins  à  une  jeune  fille  qui  se 
mourait.de  tuberculisation  du  poumon  et 
des  séreuses.  Elle  avait  perdu  sa  sœur 
ainée  de  la  même  affection  depuis  un  an 
ou  deux.  La  jeune  personne  succomba.  Un 
an  après  une  troisième  sœur  devint  phthi- 
sique; elle  vit  encore  aujourd'hui  avec 
une  caverne  pulmonaire,  Â  l'heure  pré- 
sente les  parents,  déjà  vieux,  sont  en  par- 
faite santé  et  n'ont  souvenance  d'aucun 
cas  de  phthisie  dans  leurs  familles.  Avons- 
nous  affaire  ici  à  l'hérédité  ?  Je  ne  puis  y 
consentir.  La  première  jeune  fille  n'est 
pas  morte  d'une  tuberculose  héréditaire, 
puisque  aucun  de  ses  ascendants  ni  colla- 
téraux n'a  été  et  n'est  tuberculeux.  Tout 
le  monde  déclarera  donc  qu'il  s'agit  dans 
ce  premier  cas  d'une  phthisie  acquise. 
Quant  aux  deux  autres  sœurs,  on  dira 
qu'elles  ont  été  atteintes  d'un  mal  hérédi- 
taire, parce  que  leur  ainée  est  morte  phthi- 
sique. Et  cependant  elles  n'ont  pas  plus 
hérité  que  leur  sœur  d'une  affection  qui 
ne  se  retrouve  pas  dans  la  souche.  Si  des 

des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  24  janvier  1868, 
par  M.  le  docteur  Willemin,  professeur  k  TEcole 
impériale  de  médecine  du  Val-de-Grâce. 

Dans  la  séance  du  34  janvier,  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  a  nommé  uue  Commission  de 
phlhisiologie,  chargée  de  faire  un  appel  à  tous  les 
médecins,  et  de  centraliser  tous  les  documents 
qui  seront  adressés  à  la  Société.  La  Commission 
est  composée  de  MM-  Chauffard,  Hérard,  Moutard- 
Martin,  Potain,  Willemin. 
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cas  pareils  à  ceux  que  je  viens  de  rappor- 
ter devaient  servir  à  la  statistique,  on  en 
verrait  assurément  figurer  un  parmi  les 
phthisîes  acquises,  et  les  deux  autres 
parmi  les  phthisies  héréditaires. 

Examinons  maintenant  ces  faits  sous 
une  autre  face.  La  première  victime  de 
cette  malheureuse  famille  dont  je  parle 
était  revenue  de  pension  avec  un  de  ces 
rhumes  négligés  qui  jouent  un  si  grand 
l'Ole  aux  yeux  du  monde.  Comme  Tainée 
des  enfants  et  comme  grande  fille,  elle  eut 
sa  chambre  dans  Tappartement.  Dès  qu'elle 
fut  morte,  la  sœur  qui  la  suivait  hérita 
nécessairement  de  la  chambre,  de  la  garde- 
robe,  du  lit,  et  malheureusement  aussi  du 
sort  de  son  aînée.  Ce  fatal  héritage  in- 
comba ensuite  à  la  troisième  jeune  fille, 
qui  ne  tarda  pas  à  manifester  les  symp- 
tômes de  la  phthisie.  Eh  bien,  Messieurs, 
j'ai  beau  m'en  défendre,  je  ne  puis  m'em- 
pêchcr  de  voir  dans  les  faits  que  je  viens 
de  relater  quelque  chose  qui  ressemble 
beaucoup  à  la  transmission  de  la  tubercu- 
lose. Je  sais  bien  qu'on  me  dira  qu'il  n'y 
a  rien  d'étonnant  à  ce  que  ces  trois  en- 
fants, étant  nées  et  ayant  vécu  dans  des 
circonstances  identiques,  aient  été  atteintes 
du  même  mal.  C'est  là  l'éternel  et  inva- 
riable argument  de  tous  ceux  qui  repous- 
sent la  transmissibilité  d'une  maladie  quelle 
qu'elle  soit. 

Quand,  dans  une  famille,  un  membre  se 
dévoue  à  uue  mère,  à  une  sœur,  à  un 
père,  à  un  frère  phthisique,  qu'il  passe 
des  nuits  courbé  sur  le  lit  du  malade  et 
qu'il  devient  phthisique  lui-même,  est-ce 
donc  toujours  l'hérédité  qui  doit  être  in- 
voquée? Qu'on  me  permette  un  rapproche- 
ment. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  fus  consulté 
par  une  domestique,  âgée  de  25  ans,  at- 
teinte de  tuberculisation  pulmonaire  à  un 
degré  assez  avancé.  Originaire  de  la  cam- 
pagne, forte  et  robuste  antérieurement, 
elle  possède  encore  son  père  et  sa  mère, 
des  frères  et  des  sœurs  d'une  excellente 
santé.  Aucun  exemple  de  phthisie  dans  sa 
famille  ne  lui  est  en  mémoire.  Elle  raconte 
que,  depuis  six  mois,  elle  a  beaucoup  dé- 
péri, mais  que  sa  maladie  a  débuté  il  y  a 
dix-huit  mois  par  des  crachements  de 
sang.  Puis,  spontanément,  elle  me  dit 
qu'elle  a  peut-être  gagné  son  afiEection  par 
la  fatigue  qu'elle  a  éprouvée  en  soignant 
une  personne  morte  de  la  poitrine.  Tous 
les  soirs  elle  apportait  son  lit  près  de  celui 
du  malade.  Eh  bien,  combien  de  femn^es, 
de  mères,  de  sœurs,  de  frères,  ne  se  sont- 
ils  pas  trouvés  dans  les  conditions  de  cette 
domestiqua,  qui,  si  elle  eût  soigné  quel- 


qu'un des  siens,  aurait  été  déclarée  in- 
failliblement atteinte  d'une  phthisie  héré- 
ditaire ?       ' 

Dans  l'armée,  où  la  phthisie  est  si 
commune,  il  se  passe  quelque  chose  de 
comparable  à  ce  que  nous  venons  de  rap- 
porter :  mais,  ici,  les  faits  sont  plus  com- 
plexes. Sans  vouloir  les  donner  comme  des 
arguments  en  faveur  de  la  transmission  de 
la  tuberculose,  je  crois  qu'il  est  bon  cepen- 
dant de  fixer  sur  eux  l'attention.  Lors- 
qu'un soldat  entre  à  l'hôpital,  la  majeure 
partie  de  ses  effets  d'habillement  est  ver- 
sée aux  magasins  du  régiment  ;  s'il  meurt, 
ces  effets  sont  donnés  à  un  arrivant  quel- 
conque. II  en  est  de  même  s'il  est  réformé  ou 
congédié  :  son  lit  est  d'habitude  presque 
immédiatement  occupé  par  un  camarade. 
Malheureusement,  on  ne  réforme  pas  en- 
core le  soldat  dès  qu'il  a  offert  les  pre- 
miers symptômes*43e  la  tuberculisation  : 
une  grande  maigreur  et  des  signes  stéthos- 
copiques  très-accentués,  tels  que  ceux  du 
ramollissement,  sont  presque  toujours  exi- 
gés ;  d'autre  part,  il  y  a  souvent  a  tenir 
compte  des  services  rendus  et  des  devoirs 
d'humanité,  qui  ne  permettent  pas  de  jeter 
sur  le  pavé  un  vieux  serviteur  ou  un 
malheureux  sans. famille  ou  sans  ressour- 
ces. Il  is'ensuit  que  beaucoup  de  ces  indi- 
vidus, quoique  phthisiques,  passent  une 
assez  grande  partie  de  leur  existence' sous 
les  drapeaux,  trouvant  à  l'hôpital  un  re- 
fuge contre  la  mauvaise  saison  et  halutant 
la  caserne  pendant  les  périodes  de  trêve 
que  leur  laisse  la  maladie.  Ce  va-et-vient 
des  soldats  tuberculeux,  cette  transmis- 
sion des  objets  d'habillement  et  de  literie, 
ne  seraient-ils  pas  une  source  de  tubercu- 
lisation dans  l'armée  ?  Pour  moi,  je  reste 
convaincu  de  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  :  c'est 
que  la  caserne  est  au  soldat,  dans  la  pro- 
duction de  la  phthisie,  ce  que  récurie  du 
régiment  est  au  cheval,  dans  la  production 
de  la  morve. 

L'histoire  nous  montre  combien  la  con- 
tagiosité de  la  morve  a  eu  de  peine  à  se 
faire  accepter  comme  une  vérité.  Cette 
maladie  était-elle  fréquente  dans  les  agglo- 
mérations, d'animaux?  On  invoquait  l'in- 
fluence commune  de  circonstances  identi- 
ques ;  était-elle  transmise  par  des  harnais, 
des  couvertures,  etc.?  C'était  un  effet  du 
hasard  et  une  pure  coïncidence.  Et  cepen- 
dant les  preuves  de  la  transmissibilité 
d'une  maladie  sont  plus  faciles  à  faire  chez 
les  animaux  que  dans  l'espèce  humaine. 
L'animal  est  privé  de  sa  liberté  ;  aucun  de 
ses  actes  n'échappe  à  notre  observation  ; 
il  ne  demeure  et  il  ne  va  que  là  où  nous 
voulons  bien,  tandis  que,  dans  le  péle- 
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mêle  des  relations  soelaleg^  rhomme  sabît 
mille  contaels  qui  échappent  à  Tobserva- 
leur.  Allez-vous  demander  à  un  phthisi- 
que  compte  de  tous  ses  actes  ?  Le  jeune 
homme^  le  vieux  garçon,  le  mari  infidèle» 
vous  diront- ils  toujours  qu'ils  fréquentent 
une  maîtresse  phthisique  ?  Un  malade  sait- 
il  quia  habité  avant  lui  la  chambre  d'hôtel» 
le  garni  qu'il  occupe?  Celui  qui  revêt  des 
habits  déjà  portés,  qui  s'enveloppe  d'une 
couverture  ayant  servi  à  d'autres»  soup* 
çonne-t-il  la  possibilité  d*une  souillure 
quelconque?  Le  médecin  recevra-t-il  la 
confidence  d'une  apparente  grande  dame 
qui  habille  sa  fille,  et  elle-même,  chez  une 
marchande  à  la  toilette  ?  Non  assurément. 
Toutes  ces  sources  possibles  de  phthisie  ne 
peuvent  guère  se  constater  chez  les  habi- 
tants d'une  grande  ville  ni  chez  les  per- 
sonnes qui  voyagent.  Dans  les  petites 
localités^  au  contraire»  dans  les  villages 
peu  peuplés»  les  faits  sont  plus  simples  et 
plus  faciles,  à  dégager*  Nous  l'avons  déjà 
vu  pour  la  fièvre  typhoïde,  qu'on  a  décla- 
rée contagieuse  à  la  campagne  et  non  con- 
tagieuse à  Paris  et  dans  les  cités  populeu- 
ses. Beaucoup  de  praticiens  de  petites 
villes  croient  à  la  transmissibilité  de  la 
tuberculose  ;  ceux  des  grands  centres  » 
n'ayant  pu  être  frappés,  comme  ces  pre- 
miersj  d'exemples  aussi  saisissants  de  ce 
mode  de  production»  sont  généralement 
peu  contagionistcs.  Aussi  croyons -nous 
que^  pour  la  solution  du  problème  si  im<- 
portant  de  la  transmission  de  la  maladie 
tuberculeuse»  il  y  aurait  un  immense  profit 
à  faire  appel  à  nos  confrères  de  la  cam- 
pagne et  des  petites  villes  de  province. 
Beaucoup»  j'en  suis  certain,  s'empresse- 
raient de  faire  concourir  leur  expérience 
à  l'élucidation  de  cette  question. 

{Eevu$  de  tltérap*  médico-chirurgicùle*) 


Traitement  du  pioriasU  ;  par  le  doc- 
teur PASSAVANT.  —  Il  n'est  question 
ici  que  du  psoriasis  non  syphilitique  i 
L'auteur  commence  par  insister  sur  î'in* 
fluence  heureuse  pour  le  psoriasis  du  seul 
changement  de  vie;  mais»  comme  re- 
mède, il  n'en  est  encore  aucun  connu  qui 
guérisse  1^  psoriasis  sûrement  et  en  tous 
pays,  et  cependant  H.  en  existe  un»  c'est  la 
diète  animale,  le  régime  Banting,  moins  le 
vin»  la  bière«  le  grog  et  autres  alcooliques 
agissant  d'une  manière  fâcheuse  sur  le 
psoriasis,  tandis  que  le  lait»  le  cochon,  la 
viande  grasse»  le  lard  cuit»  prohibés  du 
régime  Banting,  sont  avantageux  au  pso- 
riasis. Quelle  que  soit  l'explication  chi- 
mique ou  physiologique»  il  est  certain  que 


k  diète  végétale  eauseetentretieftt  le  pso- 
riasis  chez  certaines  constitutioots»  tandis 
que  la  diète  animale  quelquefois  le  guérit 
rapidement. 

Le  psoriasis  est  certainement  diî  à  un 
état  général  (hématopoièse  et  nutrition 
défectueuses);  oe  n'est  pas  une  maladie 
simplement  locale*  L'on  peut  supposer  que 
l'affeetîon  se  traduira  tantèt  par  un  hyper- 
sécrétion épidermique»  tantôt  par  une  hy- 
persécrétion épithéliale  à  la  surface  libre 
des  muqueuses.  Le  IV  Passavant  a  rattaché 
un  ictère  chez  un  psoriasique  à  une  oblitéra- 
tion du  canal  cholédoque  par  un  bouchon 
épi(hélial>  mais  surtout  il  admet  des  bron- 
chites, et  autres  catarrhes»  peut-être  même 
certaines  phthisies,  comme  appartenant  au 
psoriasis»  et  il  propose  comme  traiteAienI 
la  diète  animale  et  les  graisses^  L'auteur 
croirait  volontiers  que  les  phthisies  puimo* 
naires,  rapidement  améliorées  par  l'huile 
de  foie  de  morue»  ne  sont  que  des  bron- 
chites psoriasiques.  Si  nn  régime  exelusi" 
vement  végétai  produit  le  psoriasis^  uit 
régime  exclusivement  animal  parait  être 
la  eaUse  principale  du  scorbut. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


De  Va1oo<^  dans  les  f»hlegmane»  i  pàf 
le  docteur  GUBLER^  Médecin  de  l'bêpîlal 
Beaujon.  —  f^es  alcooliques  ont  reçu  dans 
ces  derniers  temps  des  applications  impor- 
tantes, mais  jusqu'ici  Contestées,  dans  la 
grande  classe  des  maladies  inflammatoii<es 
et  fébriles.  R.  Bentley  Todd^  suivi  par 
Anstie,  BrSnton  et  nqmbre  d'autres  prati- 
ciens distingués»  en  a  fait  la  base  du  trai- 
tement  ordinaire  de  ces  affections,  par 
ces  motifs  :  que  la  maladie  guérissant  par 
une  évolution  naturelle  et  nullement. par 
l'influence  directe  d'un  agent  thérapeuti» 
que  quelconque^  le  rôle  du  médecin  doit 
se  borner  à  soutenir  les  forces  assez  long* 
temps  pour  que  l'organisme  se  débarrasse 
et  de  la  matière  morbifique  et  des  lésions 
qu'elle  a  pu  engendrer,  il  semble,  d'après 
eela»  que  le  célèbre  promoteur  do  la  doe* 
trine  nouvelle  réduise  à  Une  question 
d'hygiène  le  traitement  de  la  plupart  des 
maladies  aiguës  et  supprime  d'un  seul 
coup  la  médication  proprement  dite.  Il 
n'en  est  rien  cependant.  L'alcodl  û*est  pas 
seulement  aux  yeux  de  Todd  un  aliment 
préférable  à  la  viande  crue  de  fienaett» 
parce  qu'il  pénètre  plus  aisément  dans 
l'économie  et  que,  tout  en  fou#nis8ilnt  uil 
combustible  à  l'hématose»  il  exerce  sur  le 
système  nerveux  Une  action  stimulante 
favorable  au  maintien  des  forces  vitales  t 
c'est  aussi  un  véritable  médicament  capa- 
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ble  de  calmer  le  système  nerveux,  d'abais- 
ser le  pouls  et  la  température,  de  procurer 
un  sommeil  paisible  et  de  conjurer  le  dé- 
lire ou  de  le  dissiper  s'il  existe. 

En  Angleterre  même,  les  idées  de  Todd 
ont  rencontré  de  nombreux  opposants 
(Marcet,  Edward  Smith,  Tweedie,  Gaird- 
ner,  Murchison).  Parmi  nous,  ceux  qui 
les  ont  adoptées  en  grande  partie  (Béhier, 
Legras,  Gingeot,  etc.  )  ne  vont  cependant 
pas  jusqu'à  vouloir  que  Talcool  devienne 
I  unique  moyen,  de  traitement  des  phleg- 
masies  et  des  pyrexies  ;  mais  il  est  facile 
de  voir  que  plusieurs  inclinent  à  lui  ac- 
corder trop  d'importance,  bien  que  les 
faits  cités  à  l'appui  soient  loin  d'avoir  tous 
un  valeur  probatoire. 

Assurément  l'alcool  peut  donner  tons 
les  résultats  signalés  par  Bentley  Todd, 
mais  non  pas  indifféremment,  il  s'en  faut 
bien,  dans  tous  les  cas  de  phîegmasies  ou 
de  fièvres  contre  lesquolles  on  le  croit  un 
remède  souverain  :  l'administrer  aveu- 
glément dans  toutes  les  maladies  ai- 
guës, c'est  s'exposer  à  une  foule  de  mé- 
comptes. 

L'alcool,  en  effet,  ne  peut  que  nuire 
dans  la  fièvre  inflammatoire  franche  et  in- 
tense^ caractérisée  non-seulement  par  1  ac- 
célération du  pouls  et  l'exaltation  de  la 
température,  mais  encore  par  l'excès  de 
la  combustion  respiratoire,  la  dénutrition 
rapide  et  Textréme  abondance  de  l'urée  et 
des  produits  de  la  dénutrition  dans  la  sé- 
crétion rénale.  Dans  cette  espèce  de  fièvre, 
le  malade  recherche  le  froid,  repousse  le 
vin  et  les  aliments  ;  ii  n'a  d'appétence  que 
pour  les  boissons  aqueuses,  acidulés,  ra- 
fraîchissantes, et  parfois  il  n'accepte  que 
de  l'eau  pure.  On  doit  obéir  à  son  instinct. 
Mais  il  existe  une  autre  espèce  de  fièvre 
que  j'ai  le  premier  décrite,  dans  laquelle 
on  brûle  peu,  malgré  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, parce  que  la  majeure  partie  de 
la  force  mise  en  jeu  par  la  combinaison  de 
l'oxygène  avec  le  sang  évolue  sous  forme 
de  chaleur  sans  se  fixer  dans  la  substance 
musculaire  ou  nerveuse.  L'urine  contient 
peu  d'urée,  dernier  terme  de  la  combustion 
des  substances  albumino'ides,  mais  elle  ren- 
ferme une  proportion  hypernormale  d'a- 
cide urique  et  de  matière  grasse  et,  de 
plus,  beaucoup  d'albuminose,  de  l'albu- 
mine proprement  dite  et  de  la  matière  co- 
lorante bleue  :  substances  à  peine  oxydées 
ou  tout  à  fait  incomburécs.  Dans  cette 
forme,  qui  se  résume  en  ces  deux  mots  : 
perversion  fonctionnelle^  et  qui  tend  à 
l'adynamie,  les  alcooliques  peuvent  ren- 
dre des  services  consi^lérables,  soit  en  ap- 
portant un  aliment  respiratoire  et  ralentis- 


sant la  dénutrition,  soit  en  rendant 
agissantes  des  forces  radicales  à  l'état 
latent,  soit  en  cédant  à  chaque  instant 
au  système  nerveux  la  force  qui  lui  man- 
que. 

Ainsi,  les  alcooliques  sont  inutiles  ou 
dangereux  dans  la  vigueur  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  surtout  lorsqu'il  est  com- 
pliqué de  phîegmasies  viscérales,  dans 
l'angine  tonsillaire  phlegmoneuse  et  très- 
fébrile,  dans  la  fièvre  pérîpneumonique 
intense,  dans  la  période  d'éruption  de  la 
scarlatine  et  de  la  variole  franches,  et  dans 
quelques  cas  analogues.  Ils  conviennent, 
au  contraire,  de  même  que  l'opium,  dans 
le  rhumatisme  siibaigu  se  passant  presque 
à  froid  ;  dans  les  angines  malignes,  princi- 
palement quand  elles  sont  peu  fébriles  ; 
dans  le  décours  de  certaines  pneumonies 
qui  traînent  en  longueur  ou  dans  les  pneu- 
monies à  forme  typhoïde,  dans  la  dothié- 
nenlérie  rappelant  la  fièvre  lente  nerveuse 
d'Huxham,  ou  bien  accompagnée  d'une  pro- 
fonde adynamie  ;  dans  certaines  scarlatines 
anomales  ;  dans  certaines  varioles  hcnior- 
rhagiques  ou  dont  Féruption  avorte  par  dé- 
faut de  stimulation,  et  ainsi  de  suite. 
Monneret,  Béhier  et  Stokes  prescrivent  le 
vin  à  doses  assez  généreuses  dans  l'adyna- 
mie  typhoïde.  Cette  pratique,  qui  est  aussi 
la  mienne,  tend  à  se  répandre  de  plus  en 
plus. 

De  même,  les  spiritueux  sont  redouta- 
bles dans  la  méningite,  la  périencéphalite 
diffuse  et  généralement  dans  les  phîegma- 
sies des  centres  nerveux,  ainsi  que  dans 
le  délire  qui  en  est  une  manifestation; 
mais^  en  revanche^  ils  font  merveille  con- 
tre les  anémies  et  les  asthénies  cérébrales 
et  contre  le  délire,  reconnaissant  des  con- 
ditions semblables  dans  le  cours  des  mala- 
dies aiguës.  Le  délire  nerveux  des  fièvres 
graves  et  celui  qui  succède  aux  grandes 
opérations  sont  également  justiciables  de 
l'alcool.  Seulement,  comme  les  pyrexies 
telles  que  l'érysipèle  ,  la  fièvre  ty- 
phoïde^ etc.,  se  compliquent  des  deux  sor- 
tes de  délire,  il  est  nécessaire,  avant  d'agir, 
de  chercher  à  quelle  espèce  morbide  on  a 
affaire.  Si  le  visage  est  enluminé^  la  tête 
brûlante,  si  les  pupilles  sont  étroites  et  les 
yeux  injectés,  il  est  probable  que  c'est  un 
délire  symptomatique  d'une  hyperémie  ou 
d'une  phlogose  cérébrale  et  auquel  con- 
vient le  traitement  antiphloglstique.  Cest 
au  contraire  un  délire  dit  nerveux,  si  les 
yeux  et  le  visage  sont  pâles  et  frais,  si  les 
pupilles  sont  nioyennes  ou  un  peu  grandes  ; 
dans  ce  cas,  les  alcooliques  sont  indiqués. 
Dans  le  doute  on  devra  encore  y  recourir 
de  préférence,  en, procédant  avec  réserve 
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cl  par  tâtonoemeat,  à  Y  Me  de  petites  do- 
ses répétées. 

Les  boissons  spiritu cases  sont  éminem- 
ment utiles  au  début  des  maladies  à  fri" 
gore,  lorsqu'il  n*existe  encore  que  de  la 
courbature,  du  malaise,  de  Timpression- 
nabilité  pour  le  froid  et  des  frissonne^ 
ments  légers  alternant  avec  des  chaleurs 
fugaces.  Dans  celte  période  de  concentra- 
tion, semblable  au  premier  stade  d'un 
accès  de  fièvre  intermittente,  Talcool  incor- 
poré dans  un  breuvage  chaud  excite  la 
circulation  et  la  cdlorification  et  provoque 
une  diaphorèse  salutaire.  On  peut  quel^ 
quefois  faire  avorter  de  la  sorte  une  phleg- 
masie  thoraCique  grave  ;  en  tout  cas,  le 
moyen  qui  est  d*un  usage  populaire  est 
généralement  utile,  parce  qu*il  favorise  le 
mouvement  d*expansion  indispensable  h 
révolution  régulière  des  phénomènes  mor- 
bides et  qu'il  accélère  ainsi  la  terminaison 
du  mal. 

Depuis  longtemps,  les  médecins  de  la 
Grande-Bretagne  soumettent  les  phtbisi- 
qucs  à  Tusage  de  doses  considérables 
d*eau-de-vie  ;  les  avantages  qu'ils  en  ont 
retirés  dans  lei  cas  de  pbthisie  torpide  ne 
justifient  pas  remploi  abusif  qui  se  fait  de 
ce  stimulant  dans  toutes  les  formes  quel- 
conques de  cette  cruelle  atTection.  Le  pro-^ 
fesseur  Fuster  (de  Montpellier)  préconise 
contre  la  tuberculose  pulmonaire  la  com- 
binaison du  régime  de  la  viande  crue  avec 
le  traitement  alcoolique. 

L'eau-de-Tie  arrête  assez  souvent  les  vo^ 
missements  des  tuberculeux  (Tripier)  et 
parfois  ceux  des  femmes  enceintes  (Lan- 
zoni;  etc.).  Elle  calme  certaines  entéralgies 
ou  coliques  nerveuses  et  certaines  gastral- 
gies de  forme  spasmodique  ou  crampoïde 
(Gubler). 

Enfin,  Hyde  Saiter  déclare  que  le  gin  et 
ie  whisky  à  hautes  doses  et  pris  dans  un 
peu  d'eau  très- chaude,  suspendent  absolu- 
ment les  accès  d'asthme.  Il  est  probable 
que  ce  moyen,  de  même  que  l'iodure  de 
potassium,  réussit  spécialement  contre  les 
névroses  respiratoires  asthéniques. 

{BtUleti»  général  de  Ûtérapeutique.) 


Sur  Teaiploi  de  raloool  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie  ;  par  G.  PÉCHO- 
LIER.  —  Hippocrate  disait  que  quand  une 
maladie  n*a  jamais  de  guérison  spontanée 
il  n'y  a  rien  à  en  espérer  pour  la  théra- 
peutique ;  au  contraire  si  la  maladie  est 
une  de  celles  qui  peuvent  se  juger  par  des 
crises ,  la  thérapeutique  est  toute-puis- 
sante. 

La  pneumonie  est  justement  une  mala- 


die à  guérison  spontanée  très-fréquente, 
il  guérison  rapide  et  ordinairement  sou- 
daine ;  la  mortalité  n'y  figure  dans  la  sta- 
tistique des  hôpitaux  généraux  en  1863 
que  pour  2i,â7  p.  400. 

M.  Pécholiera  traité  par  Talcool  cinq 
pneumonies,  dont  deux  venues  comme 
complication  de  bronchites  capillaires  sont 
probablement  des  broncho^pneumonies , 
et  après  en  avoir  donné  l'observation,  il  les 
met  en  regard  de  la  méthode  de  Todd,  et 
M.  Pécholier  formule  ensuite  son  opinion 
de  la  manière  suivante  : 

«  Nous  tenons  en  conséquence  comme 
démontré  par  des  faits  et  des  raisonne- 
ments que  l'action  heureuse  de  l'alcool 
dans  certaines  inflammations,  et  spéciale- 
ment dans  certaines  pneumonies,  tient  en 
première  ligne,  tout  au  moins,  à  l'action 
excitante  de  cet  agent.  Nous  acceptons 
donc  une  partie  des  idées  théoriques  de 
Todd  sans  tomber  dans  son  exclusivisme. 
Si,  dans  toutes  les  pneumonies,  les  forces 
ne  sont  pas  constamment  affaissées, 
comme  lèvent  le  médecin  anglais,  H  existe 
une  catégorie  de  pneumonies  où  existe 
réellement  la  résolution  dos  forces  radi- 
cales et  où  la  réaction  curative  dort  être 
stimulée.  A  cette  catégorie  convient  la  po- 
tion de  Todd,  pour  les  autres  elle  est  inu- 
tile ou  même  nuisible.  » 

(Gazette  médiccde  de  Paris.) 


Emploi  des  injections  sous'-outanées 
de  morphine  dans  le  traitement  de 
l'asthme.  —  Le  succès  de  la  morphine 
dans  le  traitement  des  névroses  a  donné 
au  professeur  Hirtz  l'idée  de  l'employer 
contre  cette  névrose  particulière  appelée 
asthme  essentiel. 

Il  l'expérimenta  d'abord  sur  une  jeune 
fille,  grande,  belle  et  intelligente,  parfai- 
tement saine  du  reste,  mais  ayant,  vers 
l'époque  de  ses  règles,  des  attaques  pro- 
longées d'asthme.  Elle  avait  alors  la  res- 
piration tellement  sifflante,  qu'on  l'en- 
tendait sous  la  porte  de  sa  chambre.  Il  lui 
injecta,  pendant  un  paroxysme,  Ogr.Ol 
d'acétate  de  morphine  au  bras.  Récit  très- 
pittoresque  du  soulagement  qu'éprouve  la 
jeune  malade,  au  bout  de  cinq  minutes, 
de  son  étonnement  et  des  marques  de  sa 
reconnaissance,  elle  et  ses  parents.  La  se- 
ringue à  injection  est  devenue  désormais 
«  l'ange  gardien  de  cette  feunc  fille.  »  N'ou- 
blions pas  de  dire  qu'elle  avait  été  traitée 
par  l'extrait  de  stramoine,  l'atropine,  la 
cicutine^  les  vésicatoires,  les  saignées,  etc. 
Jusqu'ici  aucune  attaque  n'a  résisté  à  l'in- 
jection. Il  n'a  pas  fallu  augmenter  la  dose. 
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Ce  n'est  qu*im  traitement  palliatîf,  il  est 
vrai,  mais  d'une  efficacité  «  merveillense.  » 
Qui  sait  si  y  a  force  de  neutraliser  les  atta- 
ques, on  ne  finit  pas  par  déshabituer  peu 
à  peu  l'organisme  de  ces  sortes  de  spasmes 
et  à  guérir  radicalement  le  mal  ? 

Viennent  ensuite  des  oliservations  cu- 
rieuses, où  Ton  voit  des  accès  d'asthme, 
symptomatiques  cette  fois,  d'affection  pu(^ 
monaire  ou  cardiaque,  comme  eoupéê  par 
une  injection. 

M.  Hirtz  rapporte  les  résultats  de  l'ex- 
périmentation de  l'injection  du  sulfate  d'a- 
tropine, contre  l'asthme.  Il  conclut  que 
l'atropine»  à  la  dose  de  Ogr,00â,  agit  plus 
rapidement,  mais  moins  durablement,  que 
Ogr,OI  de  morphine;  que,  dans  les  cas 
d'accès  répétés,  il  est  bon  d'alterner  ayec 
les  deu3(  médicaments,  déshabituant  ainsi 
le  système  nerveux  du  remède  employé 
en  premier  lieu,  et  lui  rendant  toute  son 
éaei^ie  primitive  quand  on  y  reviendra. 
{Bulletin  génér€U  de  thérapeutique,) 


De  l'emploi  4efl  injeetlons  hypoder- 
miques. —  La  commission  de  la  Société 
médieo-ohirurgicale  de  Londres  qui  avait 
été  chargée  d'étudier  Faction  physiolo« 
gique  et  les  applications  curatives  des  in- 
jections hypodermiques,  vient  de  publier 
un  consciencieux  et  intéressant  rapport. 
Elle  est  arrivée  aux  conclusions  suivantes, 
qu'elle  a  formulées  par  l'organe  de  son 
savant  rapporteur,  le  docteur  Regînald  E. 
Thompson  :  I®  Il  ne  faut  employer  que 
des  solutions  neutres  et  parfaitement  lim« 
pides  pour  se  mettre  à  l'abri  des  accidenta 
d'irritation  locale  ;  2"  que  les  médicaments 
actifs  soient  injectés  sous  la  peau  ou  qu'ils 
soient  administrés  par  la  bouche  ou  par  le 
rectum,  les  principaux  effets  physiologi- 
ques ou  thérapeutiques  sont  les  mêmes, 
bien  que  leur  intensité  soit  un  peu  diffé* 
rente  ;  5<>  toutefois,  les  médicaments  em** 
ployés  en  injections  hypodermiques  offrent 
quelques  symptômes  particuliers,  et  d'un 
autre  côté  leur  usage  est  affranehi  de  cer- 
tains inconvénients  inhérents  à  l'emploi 
des  mêmes  substances  par  la  bouche  ou 
par  le  rectum  ;  4^  en  règle  générale  (il  y  a 
cependant  quelques  exceptions),  les  médi- 
caments en  solution  neutre  et  limpide  in* 
troduits  sous  la  peau  sont  absorbés  plus 
rapidement  et  produisent  plus  d'effet  que 
quand  ils  sont  confiés  à  l'une  ou  Tautre 
de  ces  deux  voies  d'absorption  ;  ^  il  nV 
a  aucune  différence  dans  les  effets  ob- 
tenus, que  l'injection  soit  pratiquée  près 
du  point  malade  ou  à  distance;  6^  les 
avantages  de  cette  méthode  sont  la  rapi- 


dité de  l'action,  Pintensilé  des  effets,  l'é- 
conomie du  médicament,  la  certitude  de 
l'action,  la  facilité  de  l'administration  du 
médicament  dans  certains  cas,  et  la  possi- 
bilité d'éviter  pour  quelques  substances 
des  effets  désagréables.  La  conclusion  gé- 
nérale est  que  la  méthode  hypodermique 
doit  être  préférée  quand  on  veut  agir  éner- 
giquement  et  rapidement  h  l'aide  de  sub- 
stances actives  ou  de  petites  doses.  Les 
essais  de  la  commission  ont  été  faits  avec 
l'aconitlne,  l'atropine,  la  morphine,  la 
strychnine,  la  quinine,  la  fève  du  Calabar, 
la  conicine,  l'acide  prussique,  l'iodure  de 
potassium,  la  podophylline,  la  colocyn- 
thine,  Taloès,  la  solution  d'opium  de 
Battley.  Nous  voudrions  analyser  complè- 
tement ce  voluminenx  et  consciencieux 
rapport,  mais  force  nous  est  de  nous  bor- 
ner à  cette  indication  rapide.       (/6td.) 


Traitement  de  l'angine  oouenneuse 
parlag;laee.  —  Le  docteur  Bleyniepère, 
après  M.  de  Grand-Boulogne  et  M.  Bau- 
don,  préconise  ce  traitement,  chez  les 
adultes  et  ohez  les  enfants.  Il  déclare  n'en 
avoir  jamais  eud^insuceès.  Le  malade  laisse 
fondre  dans  la  bouche  un  petit  morceau 
de  glace,  remplacé  aussitôt  par  un  autre, 
et  cela  jusqu'à  la  disparition  des  fausses 
membranes,  qui  a  lieu  du  deuxième  au 
septième  jour.  Le  soulagement  est  immé- 
diat. On  donne  en  même  temps  du  vin  et 
quelques  aliments.  On  doit  employer  cette 
médication  avant  l'extension  de  la  dtphthé- 
rie  au  larynx;  mais  on  peut  encore  en 
espérer  de  bons  résultats  dans  le  croup  : 
c'est  ce  que  M.  de  Grand-Boulogne  a  con- 
staté dans  une  épidémie  simultanée  d'an- 
gine oonenneuse  et  de  croup,  et  ce  que 
vient  d'observer  M.  Bleynie  dans  un  cas 
de  sa  pratique. 

{Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Sur  un  nonveaujigne  Ae*  maladies  du 

*;  par  M.  le  docteur  BONNET,  de 
Vertus.  —  La  science  médicale  se  fait  tous 
les  jours.  Nous  connaissons  mieux  les  ma- 
ladies aujourd'hui  qu'autrefois.  Si  néan- 
moins, dans  un  cas  donné,  on  croyait  trou- 
ver ou  Itt  du  malade  tons  les  signes  décrits 
par  les  auteurs,  on  se  tromperait  souvent. 
Ici  ces  signes  sont  incomplets,  là  ils  man- 
quent et  sont  remplacés  par  d'autres.  Ceci 
tient  sans  doute  à  ce  que  la  maladie  est 
loin  d'être  une,  et  qu'elle  est  aussi  variable 
que  le  sujet.  Depuis  bientôt  huit  ans  que 
je  pratique  la  médecine,  j'ai  observé  bon 
nombre  de   maladies  du  cœur.  Presque 
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toujours  j*ai  trouvé  les  symptômes  classi- 
ques. Quelquefois,  outre  ces  signes,  j'ai 
note  un  signe  nouveau^  le  ténesme.  Quand 
je  dis  signe  nouveau,  je  ne  veux  pas  dire 
que  ce  signe  n'a  jamais  été  observé.  Sans 
doute  plusieurs  de  nos  confrères  ont  dû  le 
remarquer  ;  mais  je  veux  dire  qu'il  n'est 
pas  inâcrit  dans  les  traités  spéciaux.  De 
plus,  quand  je  me  sers  du  mot  ténesme,  je 
n'indique  pas  bien  ce  que  ce  signe  exprime. 
Ce  n'est  pas  la  sensation  douloureuse  qu'é- 
prouve le  dyssentérique ,  ce  n'est  pas  la 
gène  que  ressentent  les  personnes  prises 
d'hémorrhoides  ou  d'une  autre  affection 
de  l'anus  ;  ce  n'est  pas  non  plus  la  résolu- 
tion complète  qui  caractérise  la  syncope  : 
c'est  quelque  chose  de  spécial.  Voici  du 
reste  comment  les  choses  se  passent  :  Que 
la  maladie  soit  récente  ou  ancienne,  le  pa- 
tient éprouve  instantanément  le  besoin 
d'aller  à  la  garde-robe.  Au  moment  où  il 
se  baisse,  il  perçoit  dans  ses  entrailles  un 
grand  bruit  ;  il  se  relève  presque  aussitôt, 
et  reste  surpris  de  n'avoir  rien  rendu.   • 

J'ai  rencontré  ce  signe  dans  les  cas  de 
dilatation  du  cœur.  Il  est  vrai  que  je  n'ai 
point  fait  d'autopsie;  mais  plusieurs  de 
mes  malades  ont  été  vus  par  des  confrères, 
notamment  par  M.  le  docteur  Titon,  qui, 
à  ce  propos,  m'a  dit  avoir  déjà  fait  la  même 
remarque.  J'appelle  donc  sur  ce  point  Tat- 
tenlion  des  médecins  qui  peuvent  faire  de 
l'anatomie  pathologique. 

L'époque  où  apparaît  ce  signe  est  va- 
riable. Dans  un  cas,  il  existait  avant  tout 
phénomène  morbide  du  côté  du  cœur. 

11  ne  suffit  pas  de  dire  que  le  signe 
existe,  il  faudrait  donner  des  observations; 
elles  viendront  plus  tard. 

Maintenant,  comment  expliquer  ce  té- 
nesme? Selon  toute  probabilité,  cette  sen- 
sation perçue  par  le  cerveau,  par  l'inter- 
médiaire des  nerfs  rachidiens,  est  due  à  la 
réplétion  rapide  des  vaisseaux  hémorrhoï- 
daux  qui  se  dilatent  à  un  moment  donné. 
Doit-on  admettre  que  cette  dilatation  a  pour 
cause  le  reflux  du  sang  par  suite  d'insuffi- 
sance au  cœur?  Je  crois  qu'il  faut  plutôt 
supposer  une  action  des  nerfs  vaso-moteurs 
qui  dépendent  du  grand  sympathique.  Les 
expériences  de  M.  CI.  Bernard  ne  nous 
apprennent-elles  pas  que  la  section  de  ce 
grand  nerf  ganglionnaire  amène  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  avec  augmentation  de 
la  chaleur  animale?  Partant  de  là,  devrait* 
on  rattacher  à  une  lésion  du  grand  sympa- 
thique la  dilatation  du  système  circulatoire? 
C'est  une  idée  qui  mérite  peut-être  d'être 
prise  en  considération. 

En  résumé,  et  c'est  là  le  but  spécial  de 
ma  communication,  lorsqu'un  malade  vien- 


dra à  nous  se  plaindre  de  fausses  envies 
d'aller  à  la  selle,  si  nous  ne  trouvons  pas 
dans  le  rectum  de  quoi  expliquer  cette 
sensation,  auscultons,  et  nous  découvrirons 
souvent  une  affection  organique  du  cœur, 
un  cas  de  dilatation.  J'ajoute,  si  la  lésion 
n'existe  pas  encore,  craignons  son  arrivée, 
et  craignons-la  d'autant  plus,  qu'elle  est 
jusqu'à  présent  incurable. 
(Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims*) 


lies  névroses  de  modération;  par 
EULENBURG  et  LANDOIS.  —  Outre  les 
nerfs  de  sensibilité  et  de  motiiité,  il  existe 
des  nerfs  modérateurs  ou  d'arrêt,  dont  la 
fonction  peut  être  troublée  dans  le  sens  de 
l'excitation  ou  de  la  paralysie.  Or,  les 
nerfs  ou  systèmes  modérateurs  sont  :  i<»  le 
système  modérateur  du  cœur  (cardiaque 
ou  de  Weber  et  de  Budge)  ;  2»  le  systèinc 
modérateur  des  mouvements  respiratoires 
(respiratoire  ou  de  Rosenthal)  ;  5»  le  sys- 
tème modérateur  du  mouvement  intestinal 
(péristaltique  ou  de  Pflûger);  4»  le  sys- 
tème modérateur  des  mouvements  réflexes 
(réflexe  ou  de  Sestschenow). 

1»  Névroses  de  modération  du  coeur,  — 
La  base  physiologique  en  est  l'expérimen- 
tation de  Weber  et  de  Budge,  qui  consiste 
à  ralentir  le  cœur  ou  à  l'arrêter  tout  à  fait 
par  l'irritation  d'un  nerf  vague  ou  des 
deux.  L'irritation  peut  être  centrale  ou 
périphérique  (poisons  cardiaques,  sels  à 
acide  biliaire,  cyanure  de  potassium,  com- 
motion cérébrale,  méningite  tuberculeuse). 
Les  névroses  du  nerf  vague  forment  une 
partie  des  cas  morbides  compris  sons  l'in- 
dication d'angine  de  poitrine. 

Le  représentant  physiologique  des  né- 
vroses cardiaques  réflexes  est  la  remar- 
quable expérience  de  Golz;  ce  physiolo- 
giste, en  frappant  avec  une  spatule,  140 
fois  par  minute  et  avec  une  force  modé- 
rée, sur  le  ventre  d'une  grenouille  de 
grosseur  moyenne,  arrête  le  cœur.  Ici 
l'excitation  réflexe  part  des  nerfs  de  sensi- 
bilité des  organes  du  bas-ventre,  puis  se 
réfléchit  sur  le  nerf  vague.  Ainsi  peuvent 
s'expliquer  les  morts  subites  après  uu 
coup  porté  sur  le  ventre,  après  un  catfaé- 
térisme,' certains  cas  d'angine  de  poitrine 
paraissant  la  conséquence  d'une  irritation 
des  organes  abdominaux,  les  troubles  car- 
diaques compliquant  les  lésions  intenses  du 
canal  intestinal,  beaucoup  de  cas  de  gastrite, 
surtout  de  gastrite  toxique,  les  gastralgies 
nerveuses  avec  trouble  de  la  circulation, 
les  rétrécissements  et  les  étranglements 
de  rintestin,  coliques  biliaires,  rénales,  les 
péritonites  avec  symptômes  analogues.  Le 
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pouls  lent  de  la  colique  saturnine  dépend 
aussi  d'une  irritation  réflexe  du  nerf  va- 
gue. Certaines  palpitations  nerveuses  peu- 
vent aussi  être  rattachées  de  la  même 
manière  à  une  irritation  anormale  de  l'ap- 
pareil sexuel  (bystérîe,  onanisme). 

S°  Névroses  de  modération  de  la  respira^ 
tion.  —  Elles  sont  basées  sur  les  expé- 
riences de  Rosenthai,  qui  montrent  une 
faible  irritation  du  nerf  laryngé  supérieur 
ralentissant  la  respiration,  une  irritation 
un  peu  plus  forte  relâchant  le  diaphragme 
et  fermant  la  glotte,  et  une  encore  plus 
forte  faisant  contracter  les  expirateurs  ;  il 
y  a  en  même  temps  de  la  toux,  et  même 
une  toux  convulsive  dans  le  degré  le  plus 
élevé  de  Texcitation  physiologique.  Le 
nerf  laryngé  supérieur  diffère  des  autres 
nerfs  modérateurs  en  ce  qu'il  est  un  nerf 
centripète  et  non  centrifuge  comme  ces 
derniers.  Peuvent  être  considérées  comme 
des  névroses  du  nerf  laryngé  supérieur 
les  spasmes  de  la  toux  dans  Thystérie,  la 
toux  spasmodique  que  les  auteurs  expli- 
quent également  par  une  névrose  d'infec- 
tion, les  accès  de  toux  produits  par  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes,  et  par  des  altérations  maté- 
rielles de  ces  dernières. 

5®  Névroses  de  modération  du  canal  tn- 
testinal.  —  Pflùger  a  le  premier  constaté 
l'arrêt  du  péHstaltisme  intestinal  ;  dans  ce 
cas  l'intestin  est  relâché.  Les  phénomènes 
symptomatiques  se  confondent  ici  avec  la 
simple  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l'in- 
testin. La  colique  saturnine,  caractérisée 
par  des  douleurs  abdominales  et  de  la 
constipation,  est  un  exemple  de  cette  troi- 
sième névrose  de  modération.  Les  nerfs 
splanchniques  paraissent  renfermer  à  la 
fois  des  fibres  centripètes  ou  sensitives,  et 
des  fibres  d'arrêt  ou  centrifuges;  l'excita- 
tion des  premières  est  la  cause  réflexe 
d'action  des  secondes.  Il  y  a  bien  cepen- 
dant des  contractions  spasmodiques  de 
l'intestin;  elles  sont  probablement  une 
conséquence  directe  de  la  douleur.  C'est 
par  la  voie  du  nerf  splanchniqoe  que  les 
influences  nerveuses  modifient  la  contrac- 
tion intestinale  (météorisme  hystérique). 

4»  Névroses  de  modération  des  actions 
réflexes.  —  Nul  n*ignore  l'influence  modé- 
ratrice de  la  volonté  sur  les  actions  réflexes 
plus  fortes  après  la  décapitation.  Sestsche- 
now  a  démontré  chez  les  grenouilles  un 
centre  modérateur  des  actions  réflexes 
dans  les  tubercules  quadrijumeaux  et  dans 
les  couches  optiques.  L'on  explique,  par 
un  trouble  de  ce  centre  modérateur  un 
grand  nombre  d'états  spasmodiques,  épi- 
lepsie,    chorées,   tétanos,   paralysie  agi- 


tante, etc.  Malkiewicz  suppoi/e  que  la 
strychnine,  l'opium,  l'alcool  agissent  en 
paralysant  les  centres  modérateurs  des  ac- 
tions réflexes. 

{Journal  de  méékcine  de  Lyon,) 


Sur  le  mécanisme  de  la  mort  subite 
dans  la  gangrène  j  par  le  professeur  PA- 
RISE,  de  Lille.  —  Dès  1855,  M.  Maison- 
neuve  publiait  une  note  sur  la  gangrène 
foudroyante,  avec  développement  et  cir- 
culation de  gaz  putrides  dans  les  veines. 
Il  ^rapportait  deux  faits  :  dans  l'un,  la 
présence  des  gaz  dans  le  sang  avait  été 
constatée  sur  le  vivant  et  à  l'autopsie  ; 
dans  l'autre,  sur  le  vivant,  pendant  l'am- 
putation, et  sur  le  membre  amputé,  le  ma- 
lade ayant  survécu.  L'auteur  attribuait  la 
mort  dn  premier  à  un  empoisonnement 
par  les  gaz  septiques. 

Cette  question,  dit  M.  Parise,  mérite  de 
nouvelles  études.  J'ai  observé  deux  faits 
qui  me  paraissent  propres  à  l'éclairer. 

Un  homme  de  53  ans  portait  à  la  jambe 
une  tumeur  fibro-plastique  qui  fut  incisée 
et  en  partie  énuclée  ;  dès  le  troisième  jour, 
gangrène  des  bords  de  la  plaie.  Consulté, 
je  propose  l'amputation  immédiate  de  la 
cuisse.  Malgré  mes  instances,  le  malade 
veut  la  remettre  au  lendemain,  mais  il 
meurt  d'une  manière  tout  à  fait  subite, 
avant  la  visite.  A  l'autopsie,  deux  heures 
après  la  mort,  ou  constate  la  présence  de 
gaz  dans  la  veine  du  membre  gangrené, 
dans  les  veines  caves,  dans  les  cavités 
droites  du  cœur. 

Quelques  mois  plus  tard,  un  homme  de 
60  ans,  que  j'avais  amputé  de  la  jambe 
pour  une  gangrène  spontanée  de  la  jambe 
gauche,  trois  ans  auparavant,'  entre  à  l'hô- 
pital pour  la  même  affection  â  la  jambe 
droite.  Amputation  au-dessus  du  genou. 
La  gangrène  envahit  le  moignon.  Le  qua- 
trième jour,  après  une  bonne  nuit,  ayant 
fumé  une  pipe  et  s'entretenant  avec  ses 
voisins,  il  meurt  subitement,  sans  un  cri, 
sans  un  mouvement.  A  l'autopsie,  deux 
heures  après,  je  trouve  des  gaz  en  abon- 
dance dans  les  veines  crurale,  iliaque,  cave 
inférieure,  et  dans  le  cœur  droit.  11  n'y 
en  avait  pas  trace  dans  les  cavités  gauches. 

Il  est  impossible  d'attribuer  la  mort  à 
une  autre  cause  que  la  présence  des  gaz 
duns  les  cavités  cardio-veineuses,  et  de  ne 
pas  la  rapprocher  de  celle  qui  est  duc  à 
l'entrée  accidentelle  de  l'air  dans  les  veines. 
J'ai  eu  la  douleur  de  pouvoir  faire  cette 
comparaison.  Je  pratiquais  la  trachéoto- 
mie sur  une  petite  fille  de  5  ans,  je  coupe 
la  branche  gauche  de  la  veine  thyroïdienne 
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iDoyonne,  que  je  cherche  a  lier.  Un  siffle- 
mciU  se  fait  entendre,  Tenfaut  pâlit,  le 
cœur  cesse  de  battre  :  elle  était  morte.  Je 
trouve  de  Fair  dans  le  cœur  droit  et  dans 
les  gros  vaisseaux. 

Dans  ces  trois  cas,  qui  se  ressemblent 
absolument,  la  mort  est  due  à  la  pénétra- 
tion de  Tair  dans  le  cœur. 

Les  gaz  putrides  n'agissent  qu'en  tant 
que  gaz,  leur  putridité  n'ayant  aucune 
action  septique  dans  la  circonstance.  £n 
cela,  ma  théorie  de  la  mort  subite  diffère 
de  celle  de  M.  Maisonneuve,  qui  admet 
«  que  les  gaz  peuvent  circuler  avec  le  sang 
et  déterminer  un  empoisonnement  rapi« 
dément  mortel.  »  Ce  n'est  pas  que  je  nie 
l'influence  septiquc  de  ces  gaz  sur  le 
sang,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  expérimea* 
talement  prouvée  ;  mais  il  faut  pour  cela 
que  ces  gaz  n'y  soient  versés  qu'en  petites 
portions  à  la  fois,  et  alors  la  mort  n'est  pas 
subite. 

Il  résulte  des  faits  et  des  considérations 
qui  précédent  :  i^  que  certaines  gangrènes 
des  membres  peuvent  causer  une  mort 
subite  ;  â«  que  la  mort  est  due  à  la  forma- 
tion de  gaz  putrides. dans  les  veines  du 
membre  gangrené,  lorsque  les  gaz  font 
irruption  vers  île  cœur  ;  5^  que  le  méca* 
nisme  de  la  mort  est  le  même  que  dans  le 
cas  d'introduction  de  l'air  pendant  les  opé* 
rations. 

L'indication  formulée  par  M.  Parise  et 
qui  se  déduit  naturellement  des  faits,  con* 
siste  dans  l'amputation  immédiate  au-dessus 
de  la  gangrène,  à  moins  de  contre- indica* 
tion  formelle,  et,  à  défaut  de  l'amputation, 
dans  de  profondes  incisions  ayant  pour 
but  de  donner  issue  aux  gaz  dont  on  a  lieu 
de  craindre  le  passage  dans  les  veines. 
Chez  le  premier  malade  de  M.  Parise,  l'en- 
trée des  gaz  dans  le  cœur,  cause  de  la  mort 
subite,  aurait  été  prévenue  par  Tamputa- 
tion  immédiate,  h  laquelle  il  se  refusa. 

Le  second  fait  de  M.  Maîsonneuve  prouve 
que  les  gaz  peuvent  être  retenus  pendant 
un  certain  temps  dans  les  veines,  sans 
entrer  dans  le  cœur.  Cela  ne  peut  se  com- 
prendre que  par  la  formation  de  caillots 
obturant  complètement  les  veines  du  côte 
du  cœur. 

{Journal  des  Connaissances  médicales.) 


porter,  quand  on  y  aide  par  quelqiies  re- 
mèdes appropriés. 

Ces  remèdes  sont  l'acide  phosphoriquc 
et  la  lupuline,  qu'oji  administre  ainsi  : 

Aeide  phospboriqoe  dilué  .      40  grammes. 
Aj.  Teinture  de  lupalioe.    .    .    ISO       — 

A  prendre  de  ce  mélange  8  grammes 
toutes  les  quatre  heures,  une  heure  avant 
le  repas,  dans  un  grand  verre  d'eau.  G^esl 
la  meilleure  préparation  pour  soutenir  Ie.s 
forces  du  patient  et  pour  abréger  les  souf- 
frances qui  résultent  du  changement  de 
ses  habitudes. 

Si  la  faiblesse  devient  très-prononoée, 
M .  Fleming  ordonne  le  mélange  suivant  : 

Eao  de  sureau 120  grammes. 

TeinUire  de  chanvre  indien,  de  30  à  50  gootte?. 
I^iher ,    .    .    .       4  grammes. 

Quant  au  régime,  il  faut  d'abord  don* 
ner  du  lait  et  du  bouillon  ;  puis,  à  mesare 
que  l'appétit  revient,  du  poulet,  une  côte- 
lette. Le  vin  et  les  alcooliques  ne  doivent 
être  permis  qu'avec  beaucoup  de  réserve  : 
ils  retardent  le  retour  de  l'appétit  naturel. 

Des  lotions  sur  la  peau  avec  de  Teau 
additionnée  d'acide  chlorhydrique  ;  Texer- 
cice,rair  pur,une  alimentation  abondante  et 
réparatrice;  l'usage  des  préparations  de  fer 
et  de  quina  abrègent  la  convalescence  et  con- 
solident la  guérison.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


Traitement  dea   mangeur  a  d'opium. 

— Renouvelant  le  conseil  donné  par  Chris- 
tison  dès  4850,  M.  Fleming  veut  qu'on 
supprime  l'opium  non  pas  graduellement, 
mais  tout  à  eoup  ;  la  privation  subite  et 
-totale  étant  beaucoup  moins  pénible  à  sup« 


CSaa  remarquable  de  tranafuaîon  dm 
aang  auÎTÎe  d'un  auooèa  complet;  rap- 
porté par  M.  ÂusTiN  MËLBON.—  Un  jeune 
homme  empoisonné  par  le  gaz  acide  car- 
bonique fut  trouvé  sans  connaissance  dans 
sa  chambre.  Les  docteurs  Badt  et  Sachs 
pratiquèrent  la  respiration  artifieîelle;  elle 
ne  paraissait  pas  devoir  donner  de  bons 
résultats  à  cause  de  l'état  du  malade,  mais 
grâce  à  la  persévérance  que  l'on  y  mît,  la 
respiration  se  rétablit  et  le  pouls  reparut  ; 
on  put  croire  à  la  guérison.  Deux  heures 
après  le  pouls  redevint  presque  impercep- 
tible, la  respiration  lente  et  courte,  en  uo 
mot  on  vit  apparaître  tous  les  signes  d'une 
mort  prochaine.  C'est  alors  que  le  docteur 
Badt  proposa  la  transfusion,  qui  fut  exécu- 
tée par  4e  professeur  Martin  ;  les  résultats  fo- 
rent extraordinaires^  la  force  du  pouls  aug- 
menta, la  respiration  devint  plus  profonde, 
les  yeux  s'ouvrirent  immédiatement^  et  au 
bout  de  quelques  minutes  le  malade  put 
boire  un  peu  d'eau  ;  il  resta  encore  pen- 
dant neuf  heures  presque  sans  connaissance 
et  pour  ainsi  dire  entre  la  vie  et  la  mort. 

Le  lendemain  tout  danger  avait  disparu 
et  la  guérison  fut  rapide. 

{Gazette  médicale  de  Paris,) 
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Uloète  iiidttfé  doublé  {Journal  de  mef- 
dêeine  deLyùn^  18  décembre). 

A  la  Société  des  scîcnoes  médicales  de 
LyoDy  s'est  présenté  ie  fait  suivant  qui  a 
donné  lien  à  une  vive  discussion  entre  les 
unicistes  et  les  dualistes. 

Le  docteur  Gailleton  a  montré  un  ma<> 
lade  qui  porte  un  ulcère  infectant  à  ia 
partie  supérieure  de  la  rainure  du  gland^ 
et  en  même  temps  sur  tout  le  corps  une 
roséole  syphilitique.  H  raconte  en  même 
temps  que  ce  malade  a  eu,  quatre  mois 
auparavant,  deux  ulcères  indurés  au  voU 
sinage  du  frein,  ulcères  diagnostiqués  par 
Diday,Dron,  et  par  tui-méme. Comme  la  sur- 
facedeTuIcèrc  était  grisâtre,  on  en  inocula* 
et  avec  succès,  le  pus  aux  deux  cuisses  du 
malade  ;  le  caractère  syphilitique  de  cet 
ulcère  ne  put  par  ce  moyen  rester  en 
doute.  On  administre  le  mercure  ;  le  ma- 
lade reste  quatre  mois  e  Thôpital  sans  pré-» 
seoter aucun  accident;  il  sort,  a  des  rela- 
tions avec  une  femme,  et  rentre  peu  après 
avec  un  nouvel  ulcère  induré. 

Le  docteur  Gailleton  termine  en  évitant 
prudemment  de  se  prononcer  sur  la  manière 
dont  il  convient  d'interpréter  cette  série 
de  phénomènes.  La  porte  est  ouverte  à 
toutes  les  hypotlièses  ;  le  fait  n'en  dément 
aucune. 

Pour  Viennois  la  doctrine  n'est  pas  en 
péril  ;  le  premier  ulcère  était  mixte,  le 
second  est  une  récidive^  voilà  tout.  —  La 
syphilis  aussi  récidive  certainement*  Il 
est  vrai  que  quand  une  syphilis  récidive, 
elle  attend  au  moins  que  la  première  ait 
complété  toutes  les  phases.  —  Dans  le  cas 
présent,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  la  syphilis 
récidive  au  moment  ou  le  malade  est  en 
proie  aux  accidents  secondaires  retardés 
par  le  mercure. 

A  cette  objection  du  docteur  Laroyenne, 
Viennois  ne  se  rend  pas^  et  maintient  son 
opinion,  en  disant  que  les  accidents  se^ 
condaires  peuvent  manquer,  comme  on 
voit  manquer  quelquefois  les  accidents 
tertiaires. 

Le  docteur  Dron  a  dit  ce  qu'aurait  pro- 
bablement dit  Diday,  s'il  avait  assisté  à  ia 
séance.  Il  a  lu  dans  un  livre  de  Diday,  le 
quatrième  paragraphe  d'un  chapitre  inti-» 
tulé  ;  Béinfectîon  êyphilUiqm  ;  paragraphe 
où  sont  rapportés  deux  faits  analogues  : 
Un  premier  coït  donnant  un  ulcère  infec- 
tant sans  accidents  secondaires  ;  un  second 
coït  donnant  T ulcère* infectant,  puis  les 
accidents  secondaires. 

Pour  le  docteur  Chabalîer,  la  chose 
a''est  pas  si  compliquée  ;  il  y  a  eu,  d'après 
lui,  une  erreur  de  diagnostic  ;  le  premier 
ulcère,  celui  qui  a  été  inoculé  avec  succès 


au  porteur,  celui  qui  n'a  été  suivi  d'aucun 
accident,  était  un  ulcère  simple.  En  le 
diagnostiquant  infectant,  on  s'est  mépris  ; 
et  beaucoup  d'autres  seront  mépris.  Ri- 
cord  et,  aussi,  le  docteur  Rollet,  se  trom- 
paient quelquefois,  au  dire  du  docteur 
Chabaiier.  —  L'induration,  du  reste,  s'ex- 
plique d'autant  mieux  chez  le  malade  du 
docteur  Gailleton,  que  c'est  un  sujet  ma- 
ladif, épuise,  rachitique. 

Le  docteur  Dupuis  ne  met  pas  en  doute 
le  diagnostic  des  chirurgiens  de  l'Anti- 
quaille ;  il  admet  une  seconde  induration, 
parce  qu'il  a  observe  la  même  succession 
de  faits  sur  un  de  ses  clients. 

Mais  le  docteur  Icard  réplique  que  l'on 
n'observe  jamais  dans  les  indurations  se- 
condaires ce  cordon  lymphatique  qui,  de 
Pulccrc  actuel,  s'étend  jusqu'aux  ganglions 
inguinaux.  Aussi  pour  ce  motif,  le  docteur 
Icard  partage  complètement  l'opinion  du 
docteur  Chabaiier. 

Dans  la  séance  suivante^  le  docteur  Di- 
day ajoute  son  témoignage  à  celui  de  ses 
successeurs  à  l'Antiquaille.  —  11  a  vu  Fui- 
cère  et  ne  peut  conserver  aucun  doute 
sur  sa  nature  syphilitique,  sur  son  origine 
syphilitique.  Si  le  n^alade  n'a  pas  été  at- 
teint d'autres  accidents,  cela  veut  dire 
qu'il  jouissait  d'une  espèce  d'immunité 
dans  ce  moment. 

Le  docteur  Laroyenne  a  été,  sans  doute^ 
l'écho  de  la  pensée  d'un  grand  nombre, 
quand  il  a  fait  remarquer  au  docteur  Diday 
qu'il  était  très-étrange  de  voir  cette  immu- 
nité disparaître  subitement  au  bout  de 
quatre  mois.  Serait-ce  un  des  bienfaits  du 
traitement  mcrcuriel?  Le  docteur  Boucaud 
appuie  Laroyenne,  et  montre  plus  claire- 
ment encore  qu'en  admettant  une  excep- 
tion, rien  ne  serait  changé  dans  les  lois 
qui  réglaient  la  marche  de  la  syphilis. 

En  résumé,  les  arguments  développés 
dans  cette  séance,  se  montrent  éclai- 
rés d'une  nouvelle  lumière,  et  avec  une 
plus  grande  rigueur,  et  les  orateurs  se 
divisent  en  deux  camps  :  dans  le  premier  se 
trouvent  les  spécialistes  militants  (comme 
les  appelle  le  docteur  Diday)  qui,  à  part 
quelques  petites  différences,  s*cntcndent 
tous  sur  ce  point,  que  le  premier  ulcère 
était  d'origine  syphilitique.  —  Gailleton, 
Dron,  Diday,  Viennois,  Dupuis  les  repré- 
sentaient. —  Dans  le  second  se  trouvaient 
ceux  qui,  sans  nier  l'induration  de  l'ul- 
cère, croyaient  à  une  erreur  d'hitcrp rela- 
tion et  affirmaient  un  ulcère  simple. 

(Giomale  ilaliano  dette  matattie  vénérée 
et  délie  malattie  délia  pelle,)  Trad. 
par  le  docteur  Oscar  Max- Van  Mons. 
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Eexéma  variqueux  des  jambes.  Trai- 
tement de  M.  DEVERGIE.  —  Un  article 
de  M.  le  docteur  G.Bouteillier  rappelle  Tat- 
tention  des  praticiens  sur  le  traitement 
institué  par  M.  Devergie,  contre  Teczéma 
variqueux  des  jambes,  et  dont  rexpcrience 
confirme  chaque  jour  la  supériorité. 

On  applique  sur  la  surface  malade  une 
compresse  trempée  dans  la  solution  sui- 
vante : 

Dextrine 125  gr. 

Eaa  boaiUante  sans  addition  d'alcool    1  lit. 

On  entouré  ensuite  la  jambe  avec  une 
bande  trempée  dans  le  même  liquide,  en 
ayant  soin  de  n'exercer  qu'une  douce  pres- 
sion. On  farrose  de  nouveau  et  on  la  laisse 
sécher  peu  à  peu.  On  ne  renouvelle  ce 
bandage  que  quand  les  bandes  tendent  à 
se  défaire,  c'est-à-dire  vers  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour.  Le  malade  peut  pren- 
dre quelque  exercice,  il  n'a  pas  besoin  de 
bains,  et  la  guérison  est  en  général  très- 
prompte.  Il  faut,  pour  employer  ce  moyen, 
que  l'eczéma  ne  sécrète  plus  sensiblement. 

M.  Bouteilicr  rapporte  deux  observa- 
tions concluantes  à  l'appui  de  cette  médica- 
tion. Dans  l'une,  l'eczéma  durait  depuis 
dix-huit  ans  ;  dans  l'autre  depuis  un  an. 
Une  seule  application  chez  le  premier  ma*» 
lade,  deux  applications  chez  le  second  ont 
suffi  pour  faire  disparaître  une  affection 
que  nombre  de  traitements  et  de  médecins 
n'avaient  pu  enrayer. 
(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prat,) 


De  la  délîvranoe  dans  Tavortement  ; 
par  M.  GUÉNIOT.  —  Au  point  de  vue 
pratique,  M.  Guéniot  distingue  l'avorte- 
ment  en  avortement  consommé  et  avorte- 
ment  non  consommé,  mais  reconnu  iné- 
vitable^ quoi  qu'on  puisse  faire  pour 
l'empêcher.  Dans  la  première  division,  la 
délivrance  peut  être  nulle  ou  incomplète  ; 
ou  bien  on  doute  qu'elle  soit  faite  ou 
qu'elle  soit  complète  ;  ou  bien  encore  la 
délivrance  est  sûrement  complète,  mais  il 
existe  par  son  fait  des  accidents  qui  récla- 
ment une  intervention  thérapeutique.  Dans 
cette  dernière  hypothèse^  le  traitement  est 
approprié  à  l'espèce  d'accidents  et  ressor- 
tit à  la  thérapeutique  générale. 

Éliminons  également  ce  qui  concerne  la 
conduite  à  tenir  dans  Timminence  d'un 
avortement  non  consommé  :  loin  d'entra- 
ver le  travail,  on  le  favorise  s'il  vient  h 
languir.  Mais  ici  M.  Guéniot,  en  opposition 
avec  M.  Jaquemier,  est  d'avis  de  respecter 
Tœuf  jusqu'à  dilatation  suffisante  et,  en 
cas   d'hémorrhagie    grave,  il   préfère  le 


tampon  a  la  perforation  des  membranes. 
Maintenant  l'avortement  est  consommé, 
la  délivrance  nulle  ou  incomplète;  il 
n'existe  pas  d'accidents;  que  doit  faire 
l'homme  de  l'art?  11  doit  prendre  en  con- 
sidération l'époque  de  la  grossesse,  et  à 
chaque  époque  agir  selon  que  la  rétention 
est  complète  ou  partielle.  Seulement,  dans 
le  premier  ou  le  deuxième  mois,  il  ne 
tiendra  compte  que  de  l'époque  et  se  bor- 
nera à  Texpectation  attentive,  un  tampon 
tout  prêtf  jusqu'à  délivrance  spontané^  ou 
production  d'accidents. 

S'agit'il,  au  contraire,  d'une  fausse 
couche  au  troisième,  au  quatrième  mois? 
Il  se  conduira  différemment,  selon  que  la 
rétention  sera  -  complète  ou  imcomplète. 
Dans  le  premier  cas,  M.  Guéniot  veut  que 
l'accoucheur  attende  pendant  vingt-quatre 
heures;  puis,  si  le  travail  reste  nul  ou 
trop  languissant,  il  emploiera  le  dilatateur 
utérin,  ou  le  tampon  vaginal,  ou  l'éponge 
et  le  tampon,  quelquefois  le  tampon  et 
l'ergot  de  seigle.  Enfin,  comme  dernière 
ressource,  il  décollera  le  délivre  avec  le 
doigt  ou  les  injections  intra-utérines  (avec 
sonde  à  double  courant).  Dans  le  second 
cas,  celui  de  rétention  incomplète,  une 
distinction  doit  être  faite  :  ou  bien  la  por- 
tion retenue  est  trop  minime  pour  pro- 
duire ultérieurement  une  affection  putride 
grave,  alors  on  attend  ;  ou  bien  elle  est 
assez  volumineuse  pour  causer  des  acci- 
dents mortels,  et  l'on  intervient  comme 
dans  le  cas  de  rétention  complète. 

Au  cinquième  mois,  la  rétention  étant 
complète,  M.  Guéniot  attend  douze  heures, 
et  six  heures  seulement  au  sixième  mois. 
Ensuite  il  tente  l'extraction  du  délivre 
avec  les  doigts  ou  la  main  entière.  Si  cette 
manœuvre  est  rendue  impossible  par  le 
resserrement  du  col,  il  attend  encore  quel- 
ques heures,  pendant  lesquelles  il  combat 
cette  rigidité  par  les  émoUieUts  et  les  nar- 
cotiques. Ces  moyens  restant  sans  effet,  il 
a  recours,  soit  au  dilatateur  ampullaire 
de  M.  Tarnier,  soit  simultanément  à  l'er- 
got de  seigle  et  au  tampon. 

La  même  pratique  est  applicable  au  cas 
de  rétention  incomplète,  à  moins  qu'il 
ne  s'agisse  d'un  fragment  minime,  cas 
dans  lequel  on  prolongerait  l'expectatloo. 

M.  Guéniot  arrive  aux  indications  qui 
naissent  de  l'apparition  d'accidents  plus  ou 
moins  graves.  Ces  derniers  comportent 
trois  cas  et  trois  ordres  d'indications  : 
1®  Col  ouvert  et  ramolli^  délivre  engagé. 
Extraire  avec  les  doigts  ou  au  besoin  avec 
des  pinces.  —  2*»  Col  resserré  sur  le  déH- 
vre  partiellement  engagé  avec  masse  princi- 
pale retenue  au-dessus  de  Vorifice  interne. 
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S'abstenir  de  toate  traction.  Donner  2 
grammes  d'ergot  de  seigle  en  trois  fois,  à 
un  quart  d'iieure  d'intervalle  ;  combattre 
les  accidents.  —  5'*  Col  resserré  et  délivre 
totalement  incltis.  S'il  s'agit  d'une  métror- 
rhagie,  tampon  seul  et  parfois  tampon  avec 
ergot  de  seigle.  Y  a-l-il  empoisonnement 
putride  récent?  ergot  de  seigle,  injections 
toniques  à  l'intérieur.  Si  l'infection  date 
de  plusieurs  jours,  et  surtout  s'il  existe  de 


la  métrite,  se  borner  aux  injections  répé- 
tées avec  sonde  à  double  courant,  puis,  en 
cas  d'insuccès,  avec  sonde  simple  et  pres- 
sion variable  du  liquide.  Tenter  en  dernier 
lieu  l'extraction  directe  avec  curettes  fixes 
ou  mobiles  en  s'aidant  du  spéculum,  et 
après  avoir  dilaté  préalablement  le  col 
avec  un  cône  d'épongé  ou  une  tige  de 
laminaria. 
(Journ,  deméd,  et  de  chirurgie  pratiques.) 


Chimie  médicale  et  ptaarmaceotiqae. 


Sur  la  respiration  ;  par  M.  HENNE- 
BERG.  —Même  ii:get  ;  par  MM.  VOIT  et 
PETTENKOFER.  —  Les  recherches  exé- 
cutées par  M.  Henneberg  sur  un  bœuf  et 
celles  de  MM.  Voit  et  Pettenkofer  sur  un 
homme  valide  de  28  ans,  ont  conduit,  entre 
autres,  aux  résultats  suivants,  savoir  :  le 
phénomène  de  la  respiration  est  différent 
suivant  qu'il  se  passe  le  jour  ou  la  nuit. 
La  proportion  d'oxygène  contenue  dans 
l'iicide  carbonique  exhalé  pendant  le  jour, 
est  supérieure  à  celle  qui  a  été  introduite 
dans  le  même  temps  par  la  respiration  ; 
l'excédant  d'oxygène  provient  de  la  respi- 
ration nocturne  ;  l'oxygène  admis  à  ce  mo- 
ment n'étant  pas  consumé  en  totalité,  le 
superflu  est  emmagasiné  pour  servir  à  la  dé- 
pense du  lendemain. 

Une  réserve  d'oxygène  est  indispensable 
h  l'homme  en  santé,  surtout  lorsque  celui- 
ci  doit  dépenser  de  la  force;  cette  réserve 
ne  semble  pas  se  former  pendant  la  mala- 
die, à  en  juger  par  des  expériences  entre- 
prises sur  des  malades  atteints,  soit  de 
diabète  {diabetus  mellitus),  soit  de  leuké- 
mie  {leukœmia  lienalii).  On  sait  que  l'ap- 
pétit ne  manque  pas  à  ces  malades  ;  mais 
la  nourritire  la  plus  succulente  ne  leur 
profite  pas  plus  que  le  sommeil  ne  les  for- 
tifie; ch  bien^  chez  ces  malades^  on  ne 
remarque  pas  les  susdites  différences  entre 
l'oxygène  absorbé  et  l'acide  carbonique 
exhalé  ;  non-seulement  ils  n'emmagasinent 
pas  d'oxygène  pendant  le  sommeil,  mais  le 
contraire  a  lieu,  du  moins  chez  les  leuké- 
roiques  qui  fixent  plus  d'oxygène  pendant 
le  jour  que  pendant  la  nuit. 

Les  substances  albuminoîdes  contenues 
dans  une  alimentation  azotée,  paraissent 
favoriser  cet  emwrt5'a5ina(/c  de  l'oxygène.  Le 
travail  musculaire  n'entraine  pas  la  dé- 
composition de  l'albumine,  car  l'urée  ex- 
crétée est  restée  la  même  pendant  les  jours 
de  repos  que  pendant  les  jours  de  travail. 
{Journal  depfiarmacie  et  de  chimie.) 


Préparation  ftîmple  de  la  pepsine; 
par  M.  BUCHNER.  —  Un  estomac  de  porc 
frais,  et  s'il  est  possible,  pris  encore  chaud, 
est  doucement  lavé  avec  de  l'eau.  Les 
glandes  à  pepsine  sont  situées  au  fond  de 
Torgane,  et  cette  position  se  reconnaît  fa- 
cilement à  sa  couleur  foncée  et  à  son 
épaisseur  plus  grande.  Séparant  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  couche  musculaire, 
on  la  place  sur  une  table,  la  surface  sous- 
muqueuse  située  en  dessous.  Fixant  alors 
une  extrémité  du  lambeau  de  muqueuse 
avec  la  main  gauche  entourée  d'un  linge, 
on  racle  avec  force  la  surface  muqueuse 
au  moyen  d'un  couteau  mousse  ;  on  a  soin 
de  ne  pas  enlever  toute  la  substance  glan- 
dulaire, ce  qui  donnerait  un  mélange  de 
tissu  conjonctif.  L'estomac  d'un  porc  adulte 
fournit  ainsi  50  grammes  de  matière  semi- 
fluide,  que  l'on  agite  pendant  cinq  minutes 
dans  150  grammes  d'eau  distillée^  et  que 
Ton  fait  macérer  pendant  un  quart  d'heure 
à  la  température  de  Zl*'^.  On  ajoute  i  ou 
â  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  on  filtre 
a  travers  un  liage  fin,  et,  après  avoir 
laissé  précipiter  les  cellules,  on  obtient 
ainsi  un  liquide  presque  limpide.  On  peut 
encore  laisser  dessécher  le  résidu  obtenu 
par  le  grattage  en  l'exposant  à  une  tempé- 
rature qui  ne  dépasse  pas  50^^.  On  peut, 
avec  la  substance  desséchée,  reconstituer 
un  liquide  aussi  actif  que  le  précédent,  en 
ajoutant  de  l'eau,  quelques  gouttes  d'acide 
chlorhydrique,  puis  faisant  de  nouveau 
digérer  ce  liquide  à  37c<^,  et  filtrant.  La 
substance  desséchée  peut,  d'ailleurs,  se 
conserver  longtemps  dans  un  flacon  bien 
bouché,  sans  subir  de  décomposition. 

{L'Union  pharmaceutique.) 


Sur  le  chlorhydrate  d'aoîde  oyanhy- 
drîque  ;  par  M.  Armand  GâUTIER.  — 
Les  acides  bromhydrique  et  indhydrique 
se  combinent  directement  et  avec  facilité 
avec   l'acide  cyanhydrique.  Mais  il  n'en 
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est  pas  de  même  de  Tacide  chlorhydrique  ; 
en  effet,  si  Ton  fait  passer  ce  gaz  dans  de 
l'acide  cyanhydrique  anhydre,  modéré- 
ment refroidi^  le  courant  de  gaz  i'entraine 
peu  a  peu,  et  il  ne  reste  plus  rien  dans  le 
matras.  Pour  obtenir  la  combinaison,  on 
fait  passer  jusqu'à  saturation  un  courant 
d*acide  chlorhydrique  dans  Tacide  cyanby  • 
drique  anhydre  et  maintenu  à  — *  15^  ou 
20°  dans  un  matras  en  verre  fort  ;  on  re- 
tire alors  le  matras  du  mélange  réfrigé- 
rant, on  le  ferme  solidement,  et  on  le 
porte  h  +  55°  ou  40°.  Aucune  combinai- 
son n'a  encore  Heu  ;  mais  si  alors  on  le 
laisse  de  nouveau  refroidir,  il  se  produit  à 
un  moment  donné  une  vive  réaction  :  la 
liqueur  s^échauffe  considérablement,  entre 
en  ébuUition,  et  une  masse  cristalline 
blanche  envahit  tout   le    liquide;   c'est 


te  chlorhydrate  d'acide  cyanhydrique, 
C^HAz,  HCl.  Ce  composé  est  donc  formé 
d'un  équivalent  d'acide  cyanhydrique  et 
d'un  équivalent  d'acide  chlorhydrique^  ou 
de  volumes  égaux  des  deux  corps. 

,  Le  chlorhydrate  d'acide  cyanhydrique 
est  un  cor{)s  blanc,  cristallin,  sans  odeur, 
d^une  saveur  saline  et  acide,  soluble  dans 
l'eau,  dans  l'alcool  anhydre  et  dans  l'acide 
acétique  monohydraté,  mais  s^altérant  fa- 
cilement dans  chacun  de  ces  dissolvants. 
Soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  il  fond  et 
se  volatilise  aussitôt  sous  forme  d'aiguilles 
prismatiques^  mais  une  portion  se  dissout 
toujours  en  donnant  des  acides  cyanhy- 
drique et  chlorhydrique. 

Si  on  le  dissout  dans  l'eau,  il  se  dé- 
compose presque  aussitôt  avec  élévation  de 
température,  d'après  l'équation  : 


A2C»H,HC1  +  4H0  =  C«H'0*  +  AzH^HCl. 


Chlorhydrate 
«l'acide  cyanhydrique. 

Le  chlorhydrate  d'acide  cyanhydrique 
est  un  corps  saturé.  En  effet,  le  chlore  et 
le  brome  ne  réagissent  sur  lui  que  par  sub- 
stitution, en  dégageant  de  l'acide  chlorhy- 
drique ou  de  l'acide  bromhydrique. 

Le  gaz  ammoniac  sec  l'attaque  violem- 
2  (AzC'H,HCi)  +  2(CW0*) 

Gblorhydrate  Alco»!.' 

d'acide  cyanhydrique. 

Suivant  M.  Gautier,  C^H'^Az'Cl  est  le 
chlorhydrate  d'une  base  identique  ou  iso- 
mérique  avec  le  cyanure  d'ammonium, 
mais  qu'il  n'est  pas  parvenu  à  isoler.  Pour 
séparer  ce  nouveau  sel  des  corps  qui  l'ac- 
compagnent, on  filtre  la  liqueur,  on  dis- 
tille le  chlorure  d'éthyle,  le  forraiate 
d'éthyk  et  l'excès  d'alcool,  on  reprend  le 


AcMe 
formique. 


Chlorhydrate 
d^ammonlaqne. 


ment  à  froid  ;  il  se  forme  ainsi  du  chlor- 
hydrate et  du  cyanhydra  te  d'ammoniaque. 
Lorsqu'on  traite  le  chlorhydrate  d'acide 
cyanhydrique  par  un  excès  d'alcool  ab- 
solu, la  réaction  se  passe  d'après  l'équa- 
tion 
=:  C*H«C1  4.  C*HO\C*H^O  -f  C»H''Az*Cl. 

Ether  Etber  formique. 

chlorhydrique. 

résidu  sec  par  l'alcool  absolu,  on  évapore 
la  solution  alcoolique  et  l'on  obtient  par 
le  refroidissement  des  cristaux  incolores, 
très-solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool 
absolu.  A  la  température  de  400",  ce  corps 
se  dédouble  peu  à  peu  et  finit  par  laisser 
un  résidu  de  sel  ammoniac. 

(Ibid.) 


Préparation  de  l'essence  d'amandes 
amères  artificielle,  pour  la  parfumerie  ; 
par  M.  DUSART.  —  Divers  moyens  sont 
actuellement  connus  pour  la  préparation 
artificielle  de  l'hydrure  de  benzoïle;  ce 
produit  n'a  cependant  pas,  jusqu'ici,  été 
adopté  par  l'industrie  de  la  parfumerie,  à 
cause  de  son  excessive  oxydabiUté.  L'au- 
teur prépare  une  essence  d'amandes 
amères  applicable  à  la  parfumerie^  en  fai- 
sant réagir  sur  l'hydrure  dé  benzoïle,  pré- 
paré par  un  moyen  quelconque,  de  l'acide 
cyanhydrique,  soit  directement,  soit  en 
solulîon  ;  on  maintient  le  mélange  à  une 
douce  chaleur  pendant  plusieurs  heures, 
dans  un  appareil  muni  d^un  réfrigérant  ; 
puis  on  lave  le  produit  d'abord  à  l'eau,  en- 
suite avec  une  solution  alcaline  faible,  et 
enfin  on  le  rectifie.  L'essence  ainsi  prépa- 
rée est  identique  à  l'essence  naturelle  ; 


toutes  deux  présentent  la  composition  du 
cyanhydrate  d'hydrure  de  benzoïle,  dans 
lequel  les  propriétés  de  l'acide  sont  dissi- 
mulées aux  réactifs  ordinaires.         (laid.) 


Dosage  de  Tazote  appliqué  à  TeMai 
de  quelques  substances  et  préparations 
pharmaceutiques;  par  M.  A. HERBELIN. 

—  Le  dosage  de  l'azote  à  l'état  d'ammonia- 
que,  par  le  procédé  Péligot,  est  mainte- 
nant une  des  opérations  le  plus  fréquem- 
ment pratiquées  dans  les  laboratoires.  Il 
est  devenu  d'une  grande  simplicité,  par  la 
substitution  d'un  tube  de  fer  au  tube  en 
verre  précédemment  employé,  puis  d'un 
flacon  au  tube  à  boules,  et  enfin  de  la 
grille  à  gaz  a  la  grille  antique  dans  laquelle 
l'opérateur  était  obligé  de  respirer  les  gaz 
fournis  par  la  combustion  de  quelques 
kilogrammes  de  charbon  de  bois. 
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En  un  mot,  ropération  est  aujourd'hui 
facile  et  rapide.  Pour  cette  rabon,  j*ai 
cru  pouvoir  Ja  proposer  comme  moyen 
d'essai  applicable  à  un  certain  nombre  de 
substances  et  de  préparations  pharmaceu- 
tiques, par  exemple  :  le  lait,  Topium,  te 
quinquina  et  leurs  préparations  ;  le  sirop 
dVgeat,  etc. 

Je  vais  aujourd'hui  m'occuper  spéciale- 
ment de  cette  dernière  préparation. 

Le  sirop  d'orgeat  n'appartient  pas  ex- 
clusivement au  domaine  de  la  pharmacie  ; 
mais  on  ne  peut  nier  qu'il  ne  constitue, 
soit  seul,  soit  dans  ses  mélanges,  un  véri- 
table médicament.  Sa  valeur  médicamen- 
teuse et  sa  valeur  vénale  sont  constituées 
par  du  sucre  et  des  amandes,  suivant  des 
doses  inscrites  au  Codex,  qui  non-seule* 
ment  ne  sont  pas  toujours  suivies  rigou- 
reusement, mais  sont  souvent  réduites 
d'une  manière  déplorable  à  des  chiffres 
sans  valeur,  le  glucose  prenant  la  place  du 
sucre^  une  essence  quelconque  remplaçant 
le  parfum  des  amandes,  l'aspect  laiteux 
habituel  à  cette  préparation  étant  quel- 
quefois mém«}  presque  complètement  né' 

Les  amandes  contiennent  24  pour  iOO 
d'albumine,  laquelle  contient  15,70  p.  iOÙ 
d'azote,  ce  qui  établit  une  proportion  d'a- 
zote de  5,75  pour  100  d'amandes. 

J'ai  fait  un  mélange  de  50  grammes  d'a- 
mandes douces  et  15  grammes  d'amandes 
amères,  je  les  ai  divisées  avec  soin  par  tri- 
turation, et  j'en  ai  brûlé  i  gramme  avec 
de  la  chaux  sodée,  dans  un  tube  de  50  cen- 
timètres de  longueur  et  de  15  millimètres 
de  diamètre. 

L'opération  du  dosage  m'a  donné  comme 
résultat  les  chiffres  suivants  : 

1  gramme  cramandes  .    .    0,0555  d'azote 
ou    «00        -  -  .    .    5,55       - 

Ces  chiffres  sont  un  peu  inférieurs  au 
chiffre  théorique ,  mais,  la  différence 
est  peu  considérable.  Du  reste,  ce  dernier 
peut  être  discuté,  puisque,  d'après  M.  Lie- 
big,  il  n'est  pas  15,70,  comme  je  l'ai 
adopté,  mais  seulement  15,45. 

Mon  but  n'est  point  ici  d'entrer  dans  des 
considérations  transcendantes,  ni  de  faire 
une  recherche  scientifîque  et  abstraite  ;  je 
viens  seulement  proposer  un  mode  d'essai 
pratique  et  rapide.  J'admettrai  donc, 
comme  point  de  départ,  que  les  amandes 
donnent,  par  leur  combustion,  5,55  p.  100 
d'azote,  avec  le  mode  opératoire  que  j'em- 
ploie. 

Je  pèse  20  grammes  de  sirop  d'orgeat 
dans  une  capsule  do  porcelaine  ;  j'y  incor- 
pore 5  grammes  de  plâtre  cuit,  pulvérisé 
et  bien  sec  (séché  à  100  degrés),  et  j'ex- 


pose le  mélange  à  une  température  de 
105  à  100  degrés.  Quinze  h  vingt  minutes 
suffisent  pour  pro<]uire  une  dessiccation 
complète,  et  le  mélange,  qui  pesait  25  gr. , 
ne  pèse  plus  que  19  h  18  grammes;  c'est- 
à-dire  que  20  grammes  de  sirop  perdent 
G  à  7  grammes  d'can  ,  suivant  le  degré  de 
concentration  du  sirop.  Le  résidu  de  la 
dessiccation  est  opaque^  facile  à  pulvéri- 
ser, d'une  odeur  suave  d'amandes  amères, 
et  se  conserve  dans  un  état  parfait  de 
siccité. 

Si  le  sucre  avait  élé  remplacé  par  du 
glucose,  la  perle  de  poids  serait  plus  con- 
sidérable, et  le  résidu  pâteux  qu'on  obtien- 
drait aurait  un  aspect  plus  ou  moins  trans- 
lucide, serait  hygrométrique  et  d'une 
pulvérisation  difficile. 

Je  prends  de  ce  saccharnre  pulvérisé  un 
poids  correspondant  à  5  grammes  de  si- 
rop, dont  je  dose  l'azote  comme  pour  les 
amandes. 

Ces  5  grammes,  qui  représentent  0,72 
d'amandes,  me  donnent  0,0256  d'azoto, 
ce  qui  correspond  à  0,655  d'amandos  ;  il 
est  donc  resté  un  quinzième  d'azote  envi- 
ron dans  le  résidu  d'amandes. 

Ces  chiffres  ont  été  fournis  par  un  sirop 
préparé  minutieusement  et  en  petite  quan- 
tité. Ils  ne  po^irraient  être  exigés  d'une 
préparation  faite  en  grand,  car,  dans  ce  cas, 
il  est  impossible  de  ne  pas  laisser  échap- 
per à  l'action  du  pilon  une  petite  partie 
de  la  pâte  amygdallne.  Mais,  dans  tous  les 
cas,  aucun  sirop  préparé  avec  les  doses 
inscrites  au  Codex  : 

650  grammes  d'amandes  poor  4500  de  sirop 
ou  14, 44        -  —         —      100       — 

ne  doit  donner  moins  de  18  a  20  milli- 
grammes d'azote  pour  5  grammes,  soit 
i  pour  100.  Pour  des  mains  peu  exercées 
à  ces  manipulations,  il  serait  peut-être  plus 
commode  d'opérer  sur  10  grammes  de 
sirop. 

Je  crois  devoir  insister  sur  le  service 
que  rend  le  plâtre  dans  l'opération  que  je 
viens  de  décrire.  En  donnant  à  la  sub- 
stance une  augmentation  de  volume  peu 
considérable,  il  en  facilite  singulièrement 
la  dessiccation ,  qui  se  fait  avec  prompti- 
tude et  sécurité.  Sans  son  aide,  il  serait 
presque  impossible  de  dessécher  une  quan- 
tité quelconque  de  sirop  sans  en  altérer 
une  partie.  ^ 

Si  le  sirop  avait  été  préparé  avec  du 
glucose,  on  pourrait  doser  cette  matière 
en  lessivant  le  saceharolé,  sec  et  pulvérisé 
autant  que  possible  ;  avec  de  l'alcool  ab- 
solu, qui,  entraînant  le  glucose,  laisserait 
sur  Id  filtre  le  sucre  de  canne  avec  le  sul- 
fate de  chaux. 
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Je  proposerai  la  même  opération  pour 
le  lait. 

Je  vais  simplement  donner  des  chiffres, 
sans  m'étendre  sur  ce  sujet. 

10  grammes  de  lait,  évaporés  avec 
5  grammes  de  plâtre,  donnent,  après  une 
évaporation  qui  est  complète  en  vingt  mi- 
nutes, un  résidu  pesant  6  grammes  50. 

Un  tel  lait  contient  donc  85  pour  400 
d'eau  et  4  5  pour  400  de  substances  solides. 
Le  résidu  pulvérisé,  traite  par  une  petite 
quantité  d'éther,  abandonne  rapidement 
son  beurre.  (Le  même  traitement  pourrait 
être  appliqué  avec  avantage  au  sirop  d'or- 
geat desséché  avec  le  plâtre  ;  5  grammes 
de  sirop  donneraient  38  centigrammes 
d'huile.)  40  grammes  d'un  lait  pur,  des- 
séché en  présence  de  5  grammes  de  plâtre 
(ou  même  de  2,50),  brûlés  avec  la  chaux 
sodée  dans  le  tube  à  combustion,  m'ont 
donné  0  gr.  060  d'azote. 

Or,  la  caséine  contient  45,62  pour  400 
d'azote  :  le  lait  contient  de  5  gr.  50  h 
4*  gr.  50  de  caséine.  Les  0  gr.  060  fournis 
par  le  lait  ci-dessus  correspondent  à  0  gr. 
59  de  caséine,  c'est-à-dire  que  le  lait  exa- 
miné contenait  8,90  pour  400  de  caséine. 

(Ibid,) 


Sut  le  gax  dissous  dans  l'eau  de  mer  ; 
par  M.  MOHR.  —  Même  sujet;  par 
M.  VOGEL.  —  D'après  M.  Lewy,  l'air 
contenu  dans  l'eau  de  mer  se  compose  de  : 

Co2  —  15,90  p.  100. 
O  33.48 

Az  50,62 

Pour  celle  de  l'air  contenu  dans  l'eau 
douce,  M.  Mohr  admet  : 


Co2- 

0 
Az 


-     1,55  p.  100. 
34,38 

eijo 


L'eau  de  mer  est  donc  bien  plus  riche 
d'acide  carbonique  que  ne  Test  l'eau  douce, 
M.  Mohr  y  voit  l'explication  d'un  fait  que 
peut  constater  quiconque  voyage  à  bord 
d'un  bateau  à  vapeur  mù  par  des  roues  ; 
par  le  mouvement  de  celles-ci,  il  se  pro- 
duit un  pétillement  et  une  sorte  de  mousse 
rappelant  le  trouble  de  certaines  eaux 
minérales  gazeuses  et  qui  est  dû  au  gaz 
carbonique  devenu  libre  par  l'agitation  en 
présence  de  l'air.  Ce  phénomène  cesse  de 
se  produire  sitôt  que  le  bâtiment  entre 
dans  l'eau  douce. 

Ainsi  que  l'a  fait  M.  Vogel,  on  peut  con- 
trôler cette  observation  au  grand  aquarium 
du  boulevard  Montmartre,  à  Paris,  où  Ton 
trouve  des  réservoirs  d'eau  douce,  l'un  et 
loutre  alimentés  par  un  jet  d'eau.  Le  jet 


d'eau  de  mer  pénètre  de  plusieurs  décimètres 
dans  le  liquide  ;  il  est  accompagné  de  pe- 
tites bulles  de  gaz  lesquelles  en  se  déga  - 
géant,  feraient  croire  que  l'eau  est  en 
ébuliition  sur  ce  point.  Dans  l'aquarium 
d'eau  douce^  au  contraire,  le  trouble  se 
manifeste  à  peine  à  quelques  centimètres, 
les  bulles  de  gaz  sont  plus  grosses  et  le 
phénomène  ne  rappelle  en  rien  une  ébul- 
iition. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Sur  la  solubilité  du  verre  dans  l'eati  ; 
par  M.  VOGEL.  —  Influenoe  de  la  nature 
du  verre  de  bouteille  sur  le  vin  qui  y 
est  conservé  ;  par  M.  D ANNECY.— Même 
sujet  ;  par  M.  PELIGOT.  —  On  sait  par 
Scheele  et  Lavoisier  que  l'eau  bouillante 
attaque  le  verre;  par  MM.  Frémy  et  Pe- 
louze,  que  cette  altérabilité  dépend  de  la 
nature  du  verre  et  de  sa  composition. 

M.  Vogcl  vient  de  reconnaître  que  toutes 
circonstances  étant  les  mêmes,  la  solubi- 
lité du  verre  à  base  de  soude  est  à.celle  du 
verre  de  potasse  dans  le  rapport  de  5  :  2  ; 
l'expérience  avait  été  faite  avec  du  verre 
pulvérisé  qu'on  avait  fait  bouillir  pendant 
une  heure  avec  de  l'eau  distillée. 

La  grosseur  du  grain  a  une  grande  in- 
fluence sur  la  solubilité  ;  pour  la  rendre 
aussi  uniforme  que  possible,  M.  Vogel  se 
sert  de  tamis  de  deux  numéro^,  et  n'em- 
ploie que  la  poudre  de  verre  qui  reste  entre 
les  deux. 

Plus  un  verre  est  alcalin,  plus  il  est 
altérable,  surtout  quand  le  liquide  est 
acide.  Une  récente  circulaire  du  Ministre  du 
commerce  de  France  sur  l'altération  du  vin 
par  certaines  qualités  de  bouteilles  a  rappelé 
l'attention  sur  cette  importante  question  ; 
elle  a  été  soulevée  à  Bordeaux  par  un  né- 
gociant dans  les  caves  duquel  les  vins 
s'étaient  complètement  altérés^  en  même 
temps  que  les  bouteilles  qui  les  contenaient 
étaient  devenues  opaques.  Une  expertise 
a  appris  que  l'altération  du  vin  provenait 
de  la  trop  grande  alcalinité  du  verre. 

Sachant  que  l'excès  de  base  alcaline 
augmente  la  fusibilité  du  verre,  le  fabri- 
cant sans  doute,  a  voulu  faire  une  écono- 
mie de  combustible  en  forçant  la  dose  de 
soude  ou  de  chaux. 

Ces  détails  que  M.  Dannecy  fait  con- 
naître, ne  sont  pas  sans  précédents  ;  il  y  a 
plus  de  vingt-cinq  ans  que  de  pareils  faits 
se  sont  produits  en  Champagne,  sur  des 
bouteilles  qui  ont  été  l'objet  de  l'examen 
de  M.  Peligot  ;  ils  sont  consignés  à  la 
page  48  dans  la  brochure  que  ce  savant  a 
plubiéc  en  1862,  sous  le  titre  :  Douze  le- 
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eonsiur  Vart  de  la  verrerie,  ^ous  trùnscTi'  défectueuse   employée  pour  sa  dessîcca- 

vous  :  tion,  et  à  ce  qu'on  récolte  les  tubercules 

<  J'ai  eu  Toccasion  d'examiner,  il  y  a  trop  jeunes  ; 

une  vingtaine  d'années,  des  bouteilles  à  vin  5^  Le  jalap  du  commerce  est  souvent 

de  Champagne,  en  apparence  d'une  bonne  mélangé  avec  des  racines  qui  lui   sont 

fabrication,  mais  en  réalité  tellement  mau-  étrangères. 

vaîses,  que  le  vin  s'y  altérait  profondé-  Cependant  la  culture  du  jalap  ne  sera 

ment  au  bout  de  quelques  jours  :  de  l'eau  utile  qu'autant  qu'elle  produira  une  racine 

contenant  seulement  4  pour  100  d'acide  aussi  active  que  celle  employée  jusqu'à 

salfurique  y  produisait  du  jour  au  lende-  présent,  toujours  de  bonne  qualité,  d'un 

main,  une  épaisse  croûte  de  sulfate  de  chaux  prix  modéré  et  en  quantité  suffisante  pour 

cristallisé.  Cet  examen  était  fait  à  l'occasion  que  le  marché  en  soit  fourni.  F^'cxpérience 

d'une  discussion  entre  un  fabricant  de  vin  seule  apprendra  si  ces  résultats  peuvent 

de  Champagne  se  plaignant  des  bouteilles  être  atteints,  en  tout  ou  en  partie, 

qu'on  lui  livrait  et  un  fabricant  de  bou-  Considérons  maintenant  quels  sont  les 

teilles  qui  attribuait  à  la  mauvaise  nature  climats  et  le  sol  où  croit  naturellement 

du  vin,  l'altération  que  le  liquide  de  son  VExogonium  Purga,  et  quelle  est  la  mé» 

client  subissait  si  rapidement  dans  les  thode  suivie  pour  la  récolte  et  la  prcpa- 

vases  qu'il  lui  avait  fournis.  ration  de  la  racine  destinée  au  commerce. 

»  Ce  verre  dont  j'ai  conservé  Téchantil-  Les  informations  les  plus  précises  recueil- 
Ion  très-altéré  que  je  mets  sous  vos  yeux  lies  sur  ce  sujet  sont  contenues  dans  une 
m'a  donné  :  lettre  adressée  par  le  docteur  Schiede  au 

docteur  Schlechtendal  ;  elle  est  datée  de 

f^iZ «M  Mexico,  26  octobre  1829,  et  a  été  publiée 

Chaux 23,1  „        ,  ',,       ,     ,        ,        *       .,     »  .   j. 

Alumine 5,1  *  année  a  après  dans  le  recueil  périodique, 

Protoxyde  de  fer   .    .    .    .       6,0  le  Linnœa  ;  en  voici  la  traduction  : 

Potasse    / ^^^     .  a  Avant   de   quitter  Chiconquiaco,  je 

100.0  veux  vous  communiquer  les  faits  très-inlé- 

^  .,    ^  •                 ..      j      L             !•  ressants  que  j'ai  observés,  relatifs  au  Con- 

j  ai  e  forte  proportion  do  chaux  exph-  ^„„„„  'j^    ^^    j  ,^  '^^„„^  ^^  ^,  ^. 

quel  action  énergique  que  les  acides  cxer-  ^j„^  ^j  ^  h  préparation  qu'on   lui  fait 

cent  sur  le  verre.  »  * .     a                j      .»      ^   .i    ..        . 

„   «  i.     .  ,                     j,     .       j  '.  M  subir.  Avec  mes  dernières  collections,  je 

.„,  .„H   '^    donne  encore  d  autres  détails  ^„„^  ^j  ^„^^^  „„          ^  „^^^^^  ^^  ;  J.. 

sur  cette  q «es  ion  ;  suivant  lu,  le  verre  à  ^.^^^^  j„  .^,     g^  «^j  ^^  ^^^  ^^„^,^  /^^_ 

bouteille  est  ccluiqu.  résiste  le  moins  a  1  ac-  ^^^„„  j^  {^   \^^^^    .^  ^^  ^i           ^^  ,^ 

tion  des  acides  (i);  il  pense  que  ce  verre  renouveler     ^           ^             ^ 

est  pour  quelque  chose  dans  les  modifi-  ,   ^^    i,„ig      ;  f^^^^^  ,^  j,,     ^^  ^^^j, 

cations  que  le  vm  subit  quand  il  vieillit  et     ^„„  j«„e  i«  «^;~:,.«„«  : aaL*  A\.\r  i  ^ 

j,      \,,           .    •  1     j'    1      ».        I  pas  dans  le  voisinage  immédiat  de  Aatapo, 

se  dépouille  ;  «  ainsi  la  décoloration  plus  '^    .    »      ,    .          °  .1,.         ,       .  ,       , 

^  .        '   .  1    j       .  "*'^"*"/  *»"""  F*"'  iTiais  a  plusieurs  milliers  de  pieds   plus 

ou  moins  rapide  du  vin  serait  due  a  la     i,„„»  o««  i«-  ««:^*-«  ^^: ♦..i»^  j^     4   a^ 

j     ..       J,             .11          i»        .  haut  sur  les  pointes  orientales  des  Andes 

production  dune  sorte  de  laque  fournie  ^^^:«„:„^„   ,v«:««;««i-««««*  •.,V^„- j- ru; 

^     ,     .,.        ....             .,     ^  ..,         ,  mexicaines,  principalement  autour  de  Chi- 

par  la  s.Uce  gélatineuse  et  la  matière  colo-  .^nquiaco  et  des  villages  voisins,  et  aussi. 

rante  du  vin. ,                   (Ibtd.)  ^  ^*^^^  .,^.  ^^^^^^^  «  .^^^  ^^^^^^  ^^  g^^ 

I  Salvador,  sur  le  versant  oriental  du  Coffre 

IU*t.iiat.médtealee«pbarm.  '^^.''iTmoindre  élévation  à  laquelle  la 

—  plante  apparaît  peut  être  évaluée  à  6,000 

Sur  1a  culture  du  jalap;  par  M.Daniel  pieds  (1719  mètres)  (3).  Dans  cette  région 

HANBÙRY.  —  Les  motifs  qui  rendent  né-  il  pleut  presque  toute  l'année.  Durant  l'été 

cessaire  la  culture  du  jalap,  ailleurs  que  de  belles  matinées  sont  suivies  de  violen- 

dans  le  pays  où  la  plante  est  indigène,  tes  averses.  Pendant  l'hiver,   ces  ondées 

sont  les  suivants  :  n'ont  pas  lieu,  mais  elles  sont  remplacées 

1®  La  production  actuelle  du  jalap  est  par  d'épais    brouillards  qui  durent    dos 

peu  abondante  et  incertaine  ;  jours  et  des  semaines,  avec  peu  d'inter- 

2<*  La  racine  commerciale  est  souvent  valles,  tant  sur  les  montagnes   que  sur 

de  mauvaise  qualité,  même  quand  elle  est  leurs  pentes.  La  plante  préfère  l'ombre  et 

sans  mélange,   ce  qui  tient  à  la  méthode  se  trouve  seulement  dans  le  bois,  où  elle 

(1)  S'il  en  est  ainsi,  on  ne  saurait  douter  que  connu  que  la  planté  qui  produit  le  jalap  n^est  pas 
la  même  cause  influe  sur  la  naUire  des  eaux  mi-  le  Convohului  jalapa  de  Linné. 

nérales,  d'ordinaire  si  difficiles  ù  conserver.  (3)  En  admettant  que  M.  Schiede  parle  du  pied 

(2)  A  cette  époque  on  n'avait  pas  encore  re-  de  Francfort  qui  est  égal  à  28cin,65. 
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grimpe  sur  les  arbres  et  sur  les  arbris- 
seaux. Les  fleurs  paraissent  en  août  et  en 
septembre.  On  récoite  la  racine  toute  Fan- 
née,  mais  il  serait  sans  doute  préférable  de 
la  retirer  de  terre  avant  l'apparition  des 
jeunes  pousses,  c'est-à-dire  en  mars  ou  en 
avril. 

»  Les  tubercules  sont  tantôt  arrondis, 
tantôt  allongés,  et  toujours  terminés  en 
racine  avortée  (m  rootlet,) 

»  Les  tubercules  frais  sont  blanchâtres, 
presque  inodores  et  pleins  d*un  suc  vis- 
queux, pourvu  d'une  âcretc  spéciale.  Les 
plus  gros  sont  coupés  par  le  travers,  les 
plus^petits  restent  entiers.  Comme  il  serait 
presque  impraticable  de  les  dessécher  au 
soleil,  on  les  renferme  dans  un  filet  et  on 
les  suspend  au-dessus  d'un  âtre  presque 
toujours  brûlant,  où  ils  sèchent  graduelle- 
ment, en  acquérant  souvent  un  aspect 
noirâtre  et  une  odeur  fuligineuse.  Après 
dix  ou  quinze  jours,  le  jalap  est  sec,  et 
c'est  alors  que  des  collecteurs,  indiens 
pour  la  plupart,  l'enlèvent  et  le  transpor- 
tent à  Xalapa,  ou  il  est  acheté  pour  être 
envoyé  en  Europe,  en  passant  par  Vera- 
Cruz. 

»  Les  Indiens  do  Chiconquiaoo  com- 
mencent à  cultiver  le  jalap  dans  leurs  jar- 
dins* L'avenir  apprendra  si  les  propriétés 
de  la  racine  sont  à  un  degré  quelconque 
altérées  par  la  culture  ;  celle-ci  présente 
au  moins  l'avantage  de  pouvoir  faire  la 
récolte  au  moment  le  plus  favorable  de 
l'année,  ce  qui  ne  peut  se  faire  qu'avec 
difficulté  au  milieu  d'épaisses  forêts.  Je 
ne  perds  pas  l'espoir  que  le  ConvolviUus 
au  jalap  puisse  être  quelque  jour  cultivé 
dans  nos  jardins  d'Europe,  sur  une  grande 
échelle.  La  pomme  de  terre  n'est-ellc  pas 
originaire  d'une  région  analogue  ?  La  plante 
du  jalap  supporterait  difficilement,  à  la 
vérité,  la  rigueur  d'un  hiver  d'Allema- 
gne; mais  les  gelées  blanches  du  prin- 
temps et  de  l'automne  ne  lui  causeraient 
probablement  aucun  dommage;  car  la 
plante  subit  le  même  abaissement  de  tem- 
pérature dans  son  pays  natal. 

»  J'entends  dire  à  présent  que  le  jalap 
est  exporté  de  Tampico,  ce  qui  montre 
qu'il  existe  au  nord  des  montagnes  de 
Chiconquiaeo,  peut-être  dans  la  Sierra- 
Madré.  » 

J'ajoute  à  ce  récit  quelques  lignes  ex- 
traites d'un  correspondant  très-compé- 
tent que  j'ai  au  Mexique,  auquel  je  dois, 
en  outre,  une  centaine  de  tubercules  vi- 
vants de  jalap  : 

«  Les  tubercules  de  jalap  demandent  un 
sol  végétal  riche  et  profond  (débris  de 
feuilles  de  pin,   chêne,   aulne,  etc.),   et 


comme  ils  poussent  à  une  élévation  de 
7,000  à  10,000  pieds  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer  (do  i2,005  à  2,865  mètres),  ils 
peuvent  supporter  un  certain  degré  de 
froid  et  même  de  gelée  pendant  la  nuit. 
Pendant  le  jour,  la  température  moyenne 
qui  leur  convient  est  celle  de  60  à  70  de- 
grés Fah.  (i5,55à  2i(>  centigrades). 

«  La  plante  ne  réussit  pas  à  Cordova,  à 
cause  de  la  trop  grande  chaleur.  Je  vous 
conseillerais  de  planter  quelques  tuber- 
cules à  l'air  libre,  les  traitant  comme  les 
dahlias,  dont  on  recueille  les  racines  en 
octobre  pour  les  replanter  en  mars  ou  en 
avril.  Quand  même  la  plante  ne  fleurirait 
pas  et  n'amènerait  pas  les  semences  à  ma* 
turité,  les  tubercules  prendraient  du  dé- 
veloppement et,  ce  qui  est  plus  important, 
se* multiplieraient  sous  terre  à  l'infini.  Si 
le  jalap  a  si  souvent  manqué  en  Europe, 
c'est  qu'on  le  traitait  comme  plante  do 
serre  chaude.  » 

Ayant  acquis  ces  données  sur  le  climat 
et  le  sol  naturel  propre  au  jalap,  il  nous 
reste  à  rechercher  quelles  sont  les  régions 
qui  offriraient  les  conditions  les  plus  favo- 
rables à  sa  culture.  11  me  parait  qu'un 
climat  humide  et  une  température  de  1^** 
Fahrenheit  (24°  C),  en  été,  s'abaissant  au 
degré  de  congélation  en  hiver,  sont  ce  qui 
conviendrait  le  mieux.  Ce  qui  confirme  ce 
dire,  c'est  que  la  plante  profite  beaucoup 
plus  en  plein  air,  pendant  les  mois  d'été, 
dans  les  jardins  du  sud  de  l'Angleterre, 
mais  qu'elle  ne  supporte  pas  les  mois  d'hi- 
ver, à  moins  qu'elle  ne  soit  garantie.  Il 
nous  reste  à  savoir  si  l'altitude  où  se 
trouve  la  plante  au  Mexique  est  une  con- 
dition indispensable  à  son  complet  déve- 
loppement. 

Dans  le  Cornwal  et  dans  quelques  loca- 
lités du  Devonshire,  de  même  que  dans  la 
partie  méridionale  de  l'île  de  Wight,  il  est 
probable  que  le  jalap  se  développerait  bien 
en  pleine  terre,  comme  une  plante  de  jar- 
din ordinaire,  et  il  est  très- désirable  que 
l'essai  en  soit  tenté.  A  Madère,  le  jalap 
réussirait  probablement  très-bien,  étant 
placé  dans  un  site  suffisamment  élevé. 

Mais  s'il  devient  nécessaire  de  choisir 
dans  les  possessions  anglaises  les  localités 
qui,  pour  le  climat  et  l'élévation,  présen* 
tent  les  conditions  les  plus  rapprochées  de 
celles  où  croit  le  jalap  dans  la  Cordilllère 
mexicaine,  nous  devons  penser  tout  d'a- 
bord à  quelques  localités  de  l'Inde  et  parti- 
culièrement aux  montagnes  deNeilgherry, 
dans  la  présidence  de  Madras,  qui  parais- 
sent offrir  la  réunion  des  conditions  les 
plus  avantageuses.  Non-seulemént ,  la 
plante  devrait  être  cultivée  d'abord  au 
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jardin  du  gouvernement,  à  Ootocamund, 
mais  on  tenterait,  sans  doute  avec  succès, 
de  la  répandre  dans  beaucoup  d*autres 
localités  environnantes.  On  peut  ajouter 
que  Ootocamund  est  devenu  la  résidence 
habituelle  de  beaucoup  d'Européens  in- 
telligents  dont  Tatlention  a  été  dirigée^  à 
Toccasion  de  la  culture  des  cinchona,  sur 
les  circonstances  les  plus  propres  a  favo- 
riser dans  cette  contrée  Tintroduction  des 
plantes  qui  lui  sont  étrangères. 

Il  y  a  sans  doute  d  autres  localités  in- 
diennes dans  lesquelles  on  pourrait  tenter 
avec  succès  la  culture  du  jalap,  telles  sont 
certaines  régions  de  rHimalaya;  niais> 
jusqu'à  ce  qu*on  puisse  disposer  d'une 
quantité  suffisante  de  racines,  il  sera  plus 
sage  de  borner  les  essais  à  une  seule  lo- 
calité. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant,  qu'il 
n'ait  été  fait  jusqu'à  présent  aucune  tenta- 
tive pour  cultiver  le  jalap.  Schiede  men- 
tionne que  les  Indiens  du  Mexique  ont 
eommencé,  en  4829,  à  le  cultiver  dans 
leurs  jardins^  et  je  tiens  d'un  droguiste  de 
Londres  qu'une  certaine  quantité  de  jalap 
provient  do  cette  origine.  Feu  le  docteur 
Royle  assure,  en  outre,  avdir  envoyé  dans 
l'Himalaya  même  des  plantes  obtenues  par 
la  Société  royale  d'horticulture  et  par  le 
docteur  fialfour,  à  Edimbourg,  et  qu'il  es- 
pérait qu'elles  y  seraient  bientôt  en  bon 
état  de  rapport.  En  1862,  j'ai  envoyé 
moi-même  à  M.  Wilson,  directeur  du  Jar- 
din botanique  de  Bath,  à  la  Jamaïque,  une 
plante  de  jalap^  et  il  m'écrivait  au  mois 
d'octobre  i863que;  étant  placée  à  une  alti- 
tude de  2,000  pieds  anglais  (610  mètres), 
elle  y  venait  parfaitement  et  que  le  jalap 
pourrait  être  cultivé  dans  les  montagnes 
de  l'île,  de  manière  à  devenir  un  article 
commercial.  La  culture  de  YExogonium 
Purga  a  aussi  été  tentée  dans  le  midi  de  la 
France  par  M.  E.  Planchon,  directeur  de 
l'Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier  et  par 
M.  Gustave  Thuret,  d'Antibes  ;  mais,  pen- 
dant l'été,  le  climat  de  ces  localités  est 
tellement  plus  sec  que  celui  de  la  région 
où  croit  naturellement  le  jalap,  que  le  suc- 
cès est  douteux.  Des  tubercules  de  jalap 
ont  aussi  été  envoyés  à  Madère. 

11  y  a  encore  un  point  sur  lequel  nous 
avons  besoin  de  renseignements,  c'est 
l'âge  auquel  le  jalap  peut  être  récolté  avec 
le  plus  d'avantages.  Les  tubercules  du 
commerce  sont  de  toutes  grosseurs  et  du 
poids  de  4  à  60  ou  90  grammes  ;  on  pré- 
fère généralement  les  plus  gros,  les  plus 
compactes  et  les  plus  résineux. 

{L* Union  pharmaceutique.) 


Valsiflcations  y  etc. 


Falsifications  de  l'essence  de  menthe  ; 
moyens  de  les  reconnaître;  par  M.  L. 
ROZE.  —  L'essence  de  menthe,  en  raison 
de  son  prix  élevé,  est  une  de  celles  qui 
sont  le  plus  fréquemment  lalsifîées  par 
l'addition  de  substances  d'une  moindre 
valeur  vénale.  On  se  sert  d'alcool,  d'huiles 
fixes  et  surtout  d'essence  de  térébenthine 
pour  en  augmenter  le  volume;  d'huile 
essentielle  de  moutarde  ou  de  gingembre 
pour  lui  donner  cette  saveur  styptique, 
acre  et  brûlante  qui  plait  tant  à  certains 
consommateurs.  Les  habiles  savent  très- 
bien  qu'en  distillant  plusieurs  fois  de  la 
térébenthine  sur  une  plante  à  essence, 
elle  perd  une  partie  de  son  odeur  spéciale 
pour  laisser  prédominer  celle  de  la  plante. 
C'est  ainsi  qu'ils  opèrent  en  se  servant, 
par  surcroit  de  précautions,  de  térében- 
thine rectifiée  préalablement  sur  de  la 
brique  pilée.  Les  ignorants  ou  les  moins 
scrupuleux  mélangent  les  deux  essences 
sans  plus  d'artifice.  D'autres  font  un  mé- 
lange d'essence  d'Amérique  à  très-bas  prix 
et  d'essences  anglaise  ou  française.  Parmi 
ceux  qui  emploient  les  essences,  pharma- 
ciens, droguistes,  parfumeurs,  etc.,  plu- 
sieurs, il  faut  l'avouer,  sont  au  courant  de 
ces  déplorables  manœuvres,  et  préfèrent 
se  servir  de  produits  ainsi  adultérés  que 
de  chercher  à  se  procurer,  mais  à  un  prix 
plus  élevé,  des  produits  naturels.  Ces 
pratiques  déloyales  sont  entrées  dans  leurs 
habitudes  commerciales  et  leur  semblent 
légitimes.  N'a-t-on  pas  lu  il  y  a  peu  d'an- 
nées, dans  les  journaux,  le  récit  d'un  grave 
accident  arrive  dans  une  fabrique  de  par- 
fumerie d'une  ville  du  Midi  que  nous  ne 
nommerons  pas,  pendant  que  le  chef  de 
la  maison,  dit-on  naïvement,  opérait  son 
mélange  d^ensences  de  menthe  et  de  térében- 
thine? 

D'autres  industriels  ou  commerçants, 
pleins  de  confiance  dans  leurs  fournisseurs, 
et  dépourvus  d'ailleurs  de  moyens  sûrs  de 
reconnaître  les  fraudes^  se  croient  à  peu 
près  certains  de  l'authenticité  dû  la  pro- 
venance et  de  la  pureté  de  l'essence  dont 
ils  font  emploi.  Cependant,  après  un  cer- 
tain laps  de  temps,  l'odeur  caractéristique 
de  la  térébenthine  reparaît  dans  ces  mé- 
langes et  finit  par  prédominer.  Eh  bien  ! 
ce  phénomène  n'ébranle  pas  toujours  la 
confiance  de  l'acheteur,  car  un  pharma- 
cien nous  en  a  donné  à  nous -même  cette 
explication  :  que  Vessence  de  menthe  se 
transforme  spontanément,  en  vieillissant, 
en  essence  de  térébenthine  (!). 
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Enfin,  il  est  des  commerçants  ou  indus- 
triels, mais  en  trop  petit  nombre^  qui 
attachent  une  extrême  importance  à  Ja 
qualité  des  essences  et  ne  reculent,  pour 
se  les  procurer  pures,  ni  devant  le  haut 
prix  qu'on  en  exige,  ni  devant  des  recher- 
ches consciencieuses.  Parmi  ceux-là  il  en 
est  qui  les  fabriquent  eux-mêmes  lors- 
qu'ils n'en  emploient  qu'une  faible  quan- 
tité. S'ils  en  consomment  beaucoup^  force 
leur  est  de  s'adresser  au  commerce.  Mais 
ils  remontent,  s'ils  le  peuvent,  jusqu'au 
fabricant,  au  lieu  d'accepter  des  produits 
qui  déjà  ont  passé  par  plusieurs  mains. 
Ils  font  subir  à  ceux  qu'on  leur  propose 
toutes  les  épreuves  qui,  à  leur  connais- 
sance, sont  propres  à  révéler  les  falsifica- 
tions ;  ils  s'entourent,  en  un  mot,  de  toutes 
les  garanties  possibles.  Néanmoins  ils  n'é- 
chappent pas  toujours  à  la  fraude,  parce 
que,  jusqu'à  présent,  on  ne  possédait  réel- 
lement pas  un  moyen  sûr  et  pratique  de 
la  reconnaître,  lorsqu'elle  résulte  de  l'ad- 
dition d'essence  de  térébenthine,  qui  est 
la  véritable  plaie  de  ce  genre  de  com- 
merce. Mais  un  grand  progrès  a  été  fait 
récemment  sous  ce  rapport 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
moyens  propres  à  dévoiler  le  mélange  des 
essence  des  labiées  avec  l'alcool,  les  huiles 
fixes  et  la  térébenthine,  parce  que  ces 
divers  modes  de  falsification  sont  les  plus 
usités  et  les  plus  nuisibles.  A  cet  égard 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  repro- 
duire les  indications  fournies  par  MM.  Bar- 
reswil  et  Aimé  Girard  (1)  : 

a  La  fraude  par  l'alcool  se  reconnaît  en 
agitant  l'essence  avec  un  peu  d'acétate  de 
potasse.  Ce  sel  en  se  dissolvant  par  l'al- 
cool, l'entraîne  à  la  partie  inférieure  du 
tube  et  l'essence  surnage  (2). 

»  Le  mélange  avec  une  huile  fixe  de- 
vient très-évident  si  l'essence  laisse  sur 
le  papier  une  tache  huileuse  (5)  qui  ne 
disparait  pas  par  la  chaleur  et  par  l'agita- 
tion dans  l'air.  L'alcool  à  40°  ne  dissout 
pas  les  huiles  fixes;  lorsqu'on  l'agite  avec 
un  dixième  de  son  poids  d'une  essence 
huileuse,  le  corps  gras  trouble  l'alcool  et 
finit  par  s'en  séparer,  tandis  que  l'essence 
forme  une  dissolution  limpide. 

(1)  Dicitonnaire  de  chimie  industrielle ^  p.  333 
el  334. 

(2)  Uo  procédé  plus  simple  consiste  à  verser 
une  portion  de  l'essence  ù  essayer  dans  une 
éprouvelte  graduée  ;  on  prend  note  de  la  hau- 
teur el  Ton  verse  environ  la  même  quantité  d'eau. 
Si  Tessence  contient  de  l*alcool,  Ttau  s'en  em- 
pare, et  Ion  constate  la  falsiiicatiou  par  la  hau- 
teur de  la  colonne  dVssence  qui  est  diminuée. 

(3)  11  convient  d'ajouter  :  el  transparente^  car 
SI  le  papier  renferme  la  moindre  trace  de  colle, 
celle-ci  se  dissolvant  dans  Pesscnce  formerait  une 


»  Aucun  des  procédés  cités  par  les  au- 
teurs pour  mettre  en  évidence  l'essence 
de  térébenthine  ne  donne  des  résultats 
satisfaisants,  y  compris  celui  par  l'huile 
d' œillette;  nous  nous  abstenons  de  les 
mentionner;  ils  iie  peuvent  faire  naître 
que  des  erreurs  (4). 

k  On  peut  bien,  à  l'aide  de  l'odorat,  re- 
connaître jusqu'à  un  certain  point  ces  mé- 
langes d'essence  en  mettant  à  profit  leur 
différence  de  volatilité.  Ainsi,  od  fait  tom- 
ber quelques  gouttes  de  l'essence  suspecte 
sur  du  papier  ;  on  l'agite  dans  l'air  et  en 
flairant  le  papier  à  diverses  reprises,  on 
saisit  dans  les  intervalles  les  odeurs  étran- 
gères à  l'essence  principale.  Ce  procédé, 
qui  réside  entièrement  dans  la  délicatesse 
du  sens  olfactif,  n'a  rien  de  certain  dani^  la 
conclusion  qu'on  en  tire.  On  trouve  des 
indices  beaucoup  plus  certains  dans  une 
expérience  très-simple  fondée  sur  l'hydra- 
tation de  l'essence  de  térébenthine  par 
l'action  de  l'air  humide.  Si  l'on  souffle  avec 
la  bouche  dans  un  flacon  d'essence  de 
térébenthine ,  rempli  aux  trois  quarts  , 
assez  doucement  pour  ne  pas  agiter  le 
liquide,  il  se  condense  un  peu  d'humidité 
sur  l'essence  et  l'on  voit  se  former  des 
stries  blanches,  des  nuages  qui  descendent 
dans  le  liquide.  En  répétant  cette  expé- 
rience sur  de  l'essence  de  lavande  ou 
de  menthe  pure,  l'humidité  ne  descend 
pas  sous  forme  de  nuages,  mais  comme 
des  gouttelettes  en  chapelet,  tandis  qu'une 
essence  mélangée  de  térébenthine  se  com- 
porte comme  la  térébenthine  elle-même. 
Les  stries  nuageuses  deviennent  d'autant 
plus  évidentes  que  le  mélange  a  été  plus 
frauduleux.  Ce  phénomène  se  produit  avec 
5  pour  100  d'essence  de  térébenthine, 
et  il  y  a  très-peu  d'essences  dans  le  com- 
merce qui  résistent  à  cette  épreuve.  » 

Nous  avons  expérimenté  plusieurs  fois 
ce  dernier  procédé  et  nous  le  croyons  in- 
faillible ;  il  exige  quelque  habitude  ;  mais 
on  l'acquiert  très-promptement.  Pour  en 
faciliter  la  pratique,  il  est  bon  que  le  li- 
quide soit  à  une  température  plus  basse 
que  celle  de  la  vapeur  produite  par  insuf- 
flation et,  à  cet  efl'et,  on  doit  tenir  le 
flacon  dans  l'eau  fraîche  pendant  quelque 

tache  ou  un  cercle,  même  avec  une  huile  essen- 
tielle parfaitement  pure. 

(4J  On  a  aussi  préconisé  l'emploi  d'un  mor- 
ceau de  &ous-acétale  de  cuivre  cristallisé  (verdel) 
qui,  dil-on,  plongé  dans  l'essence  mise  ù  fessai, 
la  troublerail  si  elle  est  mélangée  de  térében- 
thine et  la  laisserait  limpide  si  elle  est  pure.  Ce 
procédé  est  défectueux  comme  le  précédent. 

Il  en  est  de  même  d'un  autre  moyen  ^u\  re- 
pose sur  la  différence  de  solubilité  dans  I  alcool 
des  essences  des  labiées  et  de  Pcssence  de  léré- 
bcnlhine. 
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temps  avant  rexpérience.  Enfin,  nous 
avons  facilité  encore  ces  essais  en  nous 
servant,  an  lieu  de  la  bouche,  d'un  appa- 
reil, qui  n'est  autre  que  Téolipyle  un  peu 
modifié,  avec  lequel  on  peut  projeter  sur  la 
surface  de  Tessence  un  mince  filet  de  va- 
peur. Le  phénomène  se  produit  instanta- 
nément. 

Voilà,  nous  le  répétons,  un  mode  d'essai 
certain,  pratique  et  à  la  portée  de  tous,  tel 
enfin  que  les  acheteurs  d'essences  de  la- 


biées ne  devront  plus  être  que  bénévole- 
ment victimes  de  la  fraude. 

La  pureté  de  l'essence  une  fois  consta- 
tée, il  ne  s'agit  plus  que  d'en  apprécier  la 
qualité.  Pour  cela,  il  ne  faut  pas  s'en  rap- 
porter uniquement  aux  indications  que 
fournit  l'odorat,  comme  le  font  beaucoup 
de  personnes.  On  doit  la  déguster  sur  du 
sucre  et  même  l'essayer  dans  quelque  pré- 
paration spéciale. 

{V  Union  pharmaceutique.) 


Pharmacie. 

Reohefohe  d'un  réactif  propre  à  con- 
stater la  pureté  de  la  farine  de  riz  ;  par 
M.  A.  VAN  BASTELAER.  —  L'objet  de 
ce  travail  est  de  faire  connaître  une  réac- 
tion certaine  et  facile,  propre  à  constater 
un  mélange  de  farine  étrangère  dans  celle 
du  riz.  Le  réactif  dont  je  me  sers  est  l'a- 
cide picrique,  et  j'en  ai  étudié  compara- 
tivement l'action  sur  les  diverses  espèces 
de  farines  destinées  à  la  nourriture,  ou  qui 
pourraient  y  être  mélangées. 

Je  dirai  d'abord  un  mot  de  la  méthode 
que  j'ai  suivie.  Elle  est  fort  simple.  J'em- 


Froment  du  pays,  germé  ou  non 
germé,  bluté  ou  non  bluté. 


Froment  dit  d'Australie,  germé 
ou  non,  bluté  ou  non. 

Seigle,  germé  ou  non,  bluté  ou 
non. 


ploie  le  macéré  fourni  par  Paclion  de  cinq 
parties  d'eau  sur  une  de  farine,  pendant 
une  heure,  à  une  température  de  onze  à 
douze  degrés  centigrades  ;  un  contact  plus 
prolongé  atténuerait  la  réaction  cher- 
chée. 

Sur  ce  macéré  normal,  je  fais  réagir 
l'acide  picrique  en  solution  aqueuse  satu- 
rée. Ce  réactif  donne  des  précipités,  à  la 
condition  d'être  ajouté  en  grande  propor- 
tion aux  liqueurs.  Une  goutte  ou  deux 
n'offriraient  aucune  réaction  immédiate' 
ment  appréciable. 

Voici  les  réactions  que  l'on  obtient  de 
cette  manière  : 

Un  grand  excès  de  réactif  donne 

un   fort   précipité,    léger,   flocon- 

1  neux,  se  déposant  bien  dans  une 

liqueur  jaune  limpide;  insoluble 

'  dans    un    excès   d'acide   picrique, 

I  très-soluble  à  l'ammoniaque  et  se 

reformant  par  un  excès  du  premier 

réactif;  tfoluble  aussi  dans  l'acide 

phosphorique  trihydraté  employé 

modérément. 

Même  réaction. 


Même  réaction. 


Orge,  germée  ou  non,  blutée  ou  ) 

QOQ^                                                    I  Même  reaction. 

Épeautre,  bluté  ou  non.                |  Même  réaction. 

Avoine,  germée  ou  non,  blutée  )  ^         ,      . 

ou  non.                                                j  Même  reaction. 

Froment  de  Hongrie,  germé  ou  j  Même  précipité,  mais  plus  abon- 
dant. 


non,  bluté  ou  non 
Froment  de  Cubenca. 

Froment     du     pays , 
(aride),  bluté  ou  non. 


échaufle 


Froment  de    Cubenca,  échauffe  i 
(acide),  Muté  ou  non. 

Seigle  ergoté,  moulu  grossière- 
ment. 


Même  précipité,  mais  beaucoup 
plus  abondant  encore^  jouissant  du 
reste  de  propriétés  identiques. 

Précipité  plus  abondant  que  pour 
le  froment  sain,  mais  de  même  na- 
ture. 

Précipité  de  même  nature  en- 
core, mais  plus  abondant  que  pour 
le  Cubenca  sain. 

Précipité  double  de  celui  que 
donne  le  froment  sain  du  pays. 

34 
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Maïs,  bluté  oa  non  bluté. 


Sarrasin  vieux,    bluté    ou    non 
bluté. 


Pois,  vesces,  féveroles,  le  tout 
suranné,  pilé,  tamisé  ou  non. 

Pois,  féveroles,  fèves,  haricots, 
le  tout  nouveau,  pilé,  tamisé  ou 
non. 

Lin  pilé,  tamisé  ou  non  tamisé. 

Riz  Caroline,  décortiqué  (du 
commerce),  pilé. 

Riz  du  Piémont,  décortiqué  (do 
commerce),  pilé. 

Riz  Caroline,  mêlé  de  deux  pour 
cent  de  farine  d'orge. 

Riz  Caroline,  mêlé  de  deux  pour 
cent  de  farine  de  seigle. 

Riz  Caroline,  mêlé  de  deux  pour 
cent  de  farine  d'avoine. 

Riz  Caroline,  mêlé  de  deux  pour 
cent  de  farine  d'épeautre. 

Riz  Caroline,  mêlé  de  deux  pour 
cent  de  farine  de  maïs. 

Riz  Caroline,  mêlé  de  deux  pour 
cent  de  farine  de  sarrasin. 

Rîz  Caroline,  mêlé  de  deux  pour 
cent  de  farine  de  pois. 

Conclusions.  —  Par  rînspection  du  ta- 
bleau de  réactions  précédentes,  on  voit  que 
Tacide  picrique,  recommandé  par  un  au- 
teur pour  précipiter  la  légumine  des  se- 
mences de  légumineuses,  ne  peut  servir  à 
cet  usage  dans  la  recherche  des  falsifica- 
tions. En*e£fet,  la  plupart  des  farines  ali- 
mentaires précipitent  abondamment  par 
cet  acide,  et  le  précipité  jouit  de  caractères 
physiques  et  de  propriétés  chimiques  sem- 
blables pour  toutes.  En  générai  ce  préci- 
pité est  très-léger^  floconneux,  se  rassem- 
ble bien  au  fond  de  la  liqueur,  se  dissout 
facilement  à  Tammoniaque  ainsi  qu*à 
Tacide  phosphorique  trihydraté.  Le  préci- 
pité donné  par  le  sarrasin  semble  cepen- 
dant moins  soluble  à  cet  acide. 

De  toutes  les  farines  que  j'ai  examinées, 
le  riz  est  ia  seule  dont  le  macéré  normal 
ne  donne  aucune  réaction  par  Tacide  picri- 
que, dans  les  conditions  indiquées.  Ce  fait 
est  entièrement  caractéristique  et  tout  ri^ 
qui,  dans  ces  conditions,  donne  un  précipité, 
est  falsifié.  L'acide  picrique  est  done  un 
réactif  précieux  qui  peut  servir  à  constater 


Réaction  identique,  comparable 
à  celle  du  froment  de  Hongrie, 
pour  Tabondance  du  précipité. 

Précipité  de  même  nature  et 
égal  à  celui  du  maïs.  Ce  précipité 
est  plus  difficilement  soluUe  à 
Tacide phosphorique  que  les  autres. 

iMême  précipité  que  celui  du 
froment,  «nais  six  fois  ausai  abon- 
dant. 

(Même  précipité,  beaucoup  plus 
abondant  encore. 


Réaction  identique  à  celle  des 
pois  surannés. 

Aucune  réaction. 


Idem. 

Précipité  sensible. 

Idem. 
Idem. 
Idem. 

Idem,  plus  abondant. 

Idem. 

Ildera,  beaucoup  plus  abondant 
encore. 

la  pureté  de  cette  farine  céréale.  Le  ta- 
bleau précédent  prouve,  en  outre,  qu*ii 
peut  y  révéler  facilement  deux  pour  cent 
d'un  mélange  d'orge,  avoine,  épeautre  ou 
seigle,  et  une  proportion  moindre  encore 
de  maïs,  de  sarrasin,  et  surtout  de  légumi- 
neuses. 

Bien  que  convaincu  déjà  que  les  prin- 
cipes séparés  par  l'acide  picrique  des  ma- 
cérés de  fécules  alimentaires  sont  de  na- 
ture  albuminoide,  j'ai  établi  quelques 
expériences  propres  à  le  prouver.  Elles 
ont  été  vérifiées  séparément  pour  les 
diverses  farines  citées  dans  mon  mémoire. 

Première  série  éle  preuves,  —  Il  importe 
de  ne  pas  perdre  de  vue  que  ces  expé- 
riences sont  faites  pour  un  travail  de  phar- 
macie et  de  falsifications,  et  non  pour  un 
travail  de  chimie  pure. 

Les  précipités  produits  dans  les  macérés 
normaux  de  farines,  possèdent  tous  les 
caractères  que  la  chimie  attribue  aux  corps 
de  nature  protéïque.  Notamment  ils  sont  : 

Solubles  à  l'acide  phosphorique  trihy- 
draté. 
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Solubles  aussi  à  Fammoniaque,  et  se  re- 
formant par  l'addition  d*uu  acide  minerai 
(acide  nitrique  diiué^  etc.). 

Quand  ils  sont  séparés,  lavés  et  séchés  : 

ils  se  dissolvent  à  chaud  dans  Tacide 
chlorhydrique  concentré,  et  lui  commu- 
niquent une  teinte  bleue  violacée,  qui  dis- 
parait quand  on  sature  de  potasse. 

Avec  Taide  de  la  chaleur,  Tacide  azo- 
tique concentré  les  colore  en  jaune,  et  un 
peu  de  potasse  ou  d'ammoniaque  rend 
cette  couleur  orange  foncé  (acide  xantho- 
protéïque  et  xanthoprotéates). 

Enfin,  ils  prennent  une  teinte  rouge, 
quand  on  les  traite  à  chaud  par  le  réactif 
Ditro*mercuriquc  indiqué  par  Millon. 

Ces  mêmes  flocons  se  dissolvent  à  Té- 
bullition,  dans  un  soluté  de  potasse  (ou  de 
soude)  caustique,  et  si  Ton  ajoute  dans  la 
liqueur  de  Tacide  chlorhydrique,  il  se  dé- 
gage du  sulfîde  hydrique,  reconnaissable 
â  son  odeur  et  à  son  action  sur  les  sels  de 
plomb. 

Soumis  à  la  combustion  et  à  Tincinéra- 
tion,  ils  répandent  une  odeur  animalisée, 
et  se  détruisent  en  laissant  un  résidu  très- 
faible. 

Traités  au  feu  par  la  potasse,  ils  déga« 
gent  de  Tammoniaque. 

Des  essais  comparatifs  faits  sur  des  so- 
lutés dilués  de  blanc  d'œuf,  comme  moyen 
de  contrôle,  ont  donné  dans  toutes  les 
mêmes  expériences  des  effets  identiques. 

Les  matières  précipitées  par  Tacide  pi- 
crique  dans  les  macérés  normaux  sont  donc 
bien  des  substances  albuminoïdes. 

Je  vais,  pour  en  donner  de  nouvelles 
preuves,  entrer  dans  d'autres  considéra- 
tions. 

Deuxième  série  de  preuves.  —  Les  farines 
que  j*ai  citées  dans  mon  travail  renfer- 
ment des  matières  albuminoïdes  solubles 
qui  sont  diverses  cl  mêmes  complexes. 
Cest  un  fait  bien  connu. 

En  outre,  ces  matières  albuminoïdes 
passent  en  grande  partie  dans  les  macérés 
normaux  de  ces  farines,  qui  sont,  à  ce 
point  de  vue,  des  liqueurs  analogues  aux 
sotutés  étendus  de  blanc  d*OBuf  dans  Teau. 

En  effet,  tous  ces  maeérés  jouissent  des 
propriétés  chimiques  qui  caractérisent  les 
solutions  albu mineuses  diluées  : 

Soumis  à  une  forte  ébullition,  ils  don- 
nent un  léger  coagulum  qni  affecte  la 
forme  d'écume.  Toutefois  (a  chaleur  ne 
sépare  pas  toute  Talbumine  qui  s'y  trouve, 
et,  après  filtration,  on  y  constate  encore  la 
présence  de  ce  principe. 

L'acétate  de  plomb  tribasique,  ainsi  que 
le  bichlorure  de  mercure,  y  donnent  un 
précipité  remarquable. 


II  en  est  de  même  du  tannin,  mais  ce 
corps  précipitant  beaucoup  de  substances 
végétales,  autres  que  les  matières  protéï- 
qucs,  cette  réaction  a  peu  de  valeur. 

Quand  on  les  traite  par  un  acide  miné- 
ral; il  s'y  développe  des  flocons  blancs,  so- 
lubles à  l'ammoniaque,  et  se  reformant  par 
l'addition  d'une  nouvelle  dose  d'acide. 
Solubles  aussi  à  l'acide  phosphorique  tri- 
hydraté,  à  la  condition  toutefois  qu'on 
n'ait  pas  employé  un  acide  assez  violent 
ni  assez  abondant  pour  désorganiser  la  ma- 
tière protcîque.  Avec  les  acides  sulfurique 
et  chlorhydrique  l'action  ne  se  décide  pas 
tout  d'abord  ;  il  est  nécessaire,  pour  obte- 
nir un  effet  immédiat,  d'en  employer  une 
assez  forte  proportion.  En  outre,  la  préci- 
pitation n'est  complète  qu'après  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures.  Alors  seule- 
ment les  liquides  sont  entièrement  épuisés. 

Ces  flocons,  séparés,  lavés  et  séchés, 
ont  eux-mêmes  toutes  les  propriétés  des 
matières  albuminoïdes,  propriétés  que  j'ai 
vérifiées,  et  parmi  lesquelles  je  rappellerai 
surtout  celles  que  je  viens  de  décrire  en 
étudiant  le  précipité  donné  par  l'acide 
picrique. 

Toutes  les  réactions  précédentes  ont  été, 
comme  pour  la  première  série  d'expé- 
riences, constatées  comparativement,  pour 
contrôle  et  avec  un  résultat  identique,  sur 
les  solutés  étendus  de  blanc  d'oeuf.  Elles 
démontrent  que  les  macérés  normaux  de 
farines  renferment  des  principes  albumi- 
noïdes sensibles  aux  réactifs  connus. 

Or,  ce  sont  précisément  ces  principes 
qui  constituent  le  précipité  que  j'obtiens 
par  l'acide  picrique. 

En  effet;  quand  on  épuise  d'abord  par 
cet  acide  les  liqueurs  précédentes,  y  com- 
pris les  solutés  de  blanc  d'œuf,  puis  qu'on 
enlève  le  précipité  qui  s'y  est  formé,  les 
solutés  ainsi  traités  et  filtrés  ne  donnent 
plus  aucune  des  réactions  qui  caractérisent 
les  matières  protéïques.  Ce  sont  donc  les 
principes  de  cette  nature  qu'a  séparés 
i'acide  picrique. 


Sur  le  Ganohalagua  du  Chili  (Erythrœa 
ohîleafU  ,  gentianéet)  ;  par  Lucien  LE- 
BEUF.  —  Des  expériences  rapportées  par 
l'auteur,  on  peut  conclure  que  le  Cancha- 
lagua  contient  approximativement  les  prin- 
cipes constitutifs  suivants  : 

Eaa 7,00 

Squelette  végétal 59,66(1). 

(1)  Ce  nombre  a  été  obtena  en  retranchant 
2gr,34,  poids  de  la  portion  des  cendres  insolubles 
dansTeaUfCoutenues  dans  100  grammes  de  plante, 
dé  62  grammes  qni  représentent  le  poids  du 
marc  complètement  épuisé. 
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Matière  cireuse  verle 5.50  et  de  celle  que  Téther  et  Teau  ont  aussi  en- 

Cfiloropbylle 2,50  levée  à  la  plante. 

œri.Xs;.i,ér.  :   :   :   :   :  \  '•""  J»  «»«  «'»«  «^"'é  que  racéUle  neutre 

—  cristallisée i  de  plomb  n  avait  entraîne  aucune  portion 

—  noire  acide f  de   principe  amer,  en  recueillant  le  pré- 

H     cotr^meroV.    !    *    '      l  *^'^*  cipité  jaune  formé,  le  délayant  dans  Teau 

Gomme ."..!.  1  et  le  décomposant  par  un  courant  de  gaz 

Amidon /  hydrogène  sulfuré.  La  liqueur  a  été  filtrée 

Sels 3,90  gj  évaporée,  et  dans  l'extrait  ainsi  formé 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  le  je  n*ai  trouvé  aucune  trace  de  ce  principe. 
Canchalagua  contient  une  beaucoup  plus  {Répertoire  de  pharmacie.) 
forte  quantité  de  principe  amer  que  la  «.««__«_, 
petite  centaurée  d'Europe,   qui  n'en  ren- 
ferme que  2  pour  100,  d'après  M.  Mehu.  Nouvel  exotpîent  pour  les  onguent», 
Le  principe  amer  représentant,  selon  toute  —  Glyoelœum.  —  Depuis  quelques  an- 
probabilité,  les  propriétés  actives  de  ces  nées,  nous   avons  fait  de  grands  efforts 
plantes,  il  n'est  pas  étonnant  que  le  Can-  pour  trouver   une  substance  capable  de 
chalagua  soit  doué  de  propriétés  médici-  remplacer  l'axonge  dans  une  partie  de  ses 
nales  bien  plus  énergiques  que  celles  de  la  préparations  pharmaceutiques, 
petite  centaurée.  On  crut  d'abord  le  glycérolé  d'amidon 
Préparation  du  principe  amer  et  de  la  très-convenabie  ;  mais  sa  conservation  dif- 
matière  cristallisée,   —  Voici  un  moyen  Jicile.ne  tarda  pas  à  lui  assigner  un  rang 
pratique  pour  obtenir  la  totalité  du  prin-  secondaire,  et  la  question  resta  pendante, 
cipe  amer,  ainsi  que  la  matière  cristalli-  M.  Grove  propose,  sous  le  nom  de  gly- 
sée.  celœum,  la  préparation  suivante,  que  nous 

La   plante  divisée,   puis  contusée,   est  appellerons  glycérolé  d!' amandes  : 

mise  à  infuser  vingt-quatre  heures  dans  Tourteau  d'amandes  douces,  séché,  pul- 

une  quantité  d'eau  suffisante  pour  la  bai-  vérisé  et  passé  au  tamis  de  soie    .    .    15  gr. 

gner  complètement;  on  passe  avec  exprès-     ^'y]^^''^,'*®: ,  '    *    *    *    ^2    — 

sion,  et  on  traite  le  marc  avec  de  nouvelle     """edohve. ^90   — 

eau  bouillante.   On  répète  ce  traitement  M.  s.  a.  dans  un  mortier,  en  vous  ser- 

jusqu'à  ce  que  les  liqueurs  sortent  à  peu  vaut  d'une  spatule  et  en  ajoutant  l'huile 

près  insipides.  en  plusieurs  fois. 

On  réunit  alors  les  liqueurs,  et  on  les  On  obtient  une  pâte  molle,  demi-gélati- 

précipite  par  l'acétate  neutre  de  plomb  ;  neuse,  qui  s'émulsionne  facilement  quand 

on  filtre  et  on  enlève  l'excès  de  plomb  par  on  la  mêle  peu  à  peu  avec  de  l'eau,  ete. 

l'hydrogène  sulfuré.  L'huile  empêche  la  glycérine  d'attirer 

Après  avoir  filtré  de  nouveau  et  évaporé  l'humidité,  et  la  pâte  se  conserve.  La  cha- 

la  solution  en  consistance  sirupeuse,  on  leur  du  corps  ne  l'altère  pas. 

introduit  l'extrait  dans  un  flacon  h  large  On  peut  employer  de  la  glycérine  pure, 

ouverture  avec  quatre  ou  cinq  fois  son  ou  étendue  et  chargée  de  substances  phar- 

volume  d'éther  ;  on  laisse  en  contact  vingt-  maceutiques  ;  remplacer  l'huile  d'olive  par 

quatre  heures,  en  agitant  le  mélange  de  une  autre,  ou  par  des  mélanges,  ou  par 

temps  en  temps  ;  on  laisse  reposer  et  on  des  huiles  essentielles  ou  hydrocarbonées, 

filtre  l'éther  surnageant.  que  ces  corps  soient  purs  ou  qu'ils  tien- 

Ce  liquide  a  une  couleur  jaune-orangé;  nent  en  dissolution  des  sels,  etc. 

on  le  fait  évaporer  au  bain-marie,  et  l'on  La  seule  précaution  à  observer  est  de  se 

obtient  comme  résidu  de  petits  cristaux  servir  toujours  d'un  liquide  et  de  corps 

mélangés  de  matière  huileuse  amère,  qu'on  incapables  de  précipiter  l'émulsine. 

purifie.  Ce  glycérolé  d'amandes  peut  remplacer 

On  reprend  alors  l'extrait  bien  lavé  par  la  gomme,  la  magnésie,  eto.,  comme  véhi- 

l'éther,  et  on  le  dissout  dans  l'alcool  ;  celui-  cule,  pour  opiat,  électuaire,  etc.,  avec  les 

ci  s'empare  de  la  moitié  en  poids  de  l'ex-  huiles  de  ricin,  de  foie  de  morue,  le  baume 

trait,  et  abandonne  la  matière  noire  acide  de  copahu.  Il  parait  démontré  que  l'csto- 

dont  j'ai  déjà  parlé.  mac  supporte  mieux  ces  préparations,  qui 

La  teinture  alcoolique  est  alors  évapo-  sont  aussi  d'un  aspect  très- agréable.  En- 

rée,  et  l'on  obtient  ainsi  la  totalité  du  prin-  fin,  il  ne  tardera  pas  à  entrer  dans  la  fabri- 

cipe  amer  enlevé  à  la  plante.  J'ai  obtenu  cation  des  cosmétiques. 

9  pour  100  de  principe  amer,  ce  que  j'a-  M.  Grove  appelle  ensuite  l'attention  sur 

vais  déjà  trouvé  en  tenant  compte  de  la  les  propriétés  de  l'émulsion. 
quantité  enlevée  directement  par  l'alcool .       25  cenligr.  suffisent  pour  cmulsionner 
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4  grammes  d^huile,  en  battant  avec  une 
spatule. 

G*est  une  substance  qui  serait  très-utile 
dans  Talimentation  des  enfants,  etc.,  que 
Ton  pourrait  obtenir  à  bon  marché  et  fact* 
lement.  Le  tourteau  d^amandes  en  contient 
30  pour  100. 

Une  infusion  de  tourteau»    maintenue 
au-dessous  de  400  degrés  (pour  éviter  la 
coagulation),  filtrée,  sucrée,  etc.,  donne- 
rait un  sirop  très-nutritif  et  très-utile. 
{L'Union  pharmaceutique.) 


Pomgiade  ou  fublîmé  corrosif;  par 
M.  HAINAUT,  pharmacien  à  Courcelies. 

J'ai  publié  en  i855  dans  le  Journal  de 
médecine  y  de  chirurgie  et  de  pharmacologie 
de  Bruxelles  (i),  la  formule  d'une  pom- 
made ou  sublimé  corrosif,  qui  est  plus 
efficace  que  Tonguent  mercuriel  simple 
pour  détruire  les  poux  du  pubis  et  delà  tête. 

J'ai  reconnu  depuis  la  publication  de 
ma  note  que  la  dose  de  sublimé  corrosif 
doit  être  augmentée  ;  on  peut  la  porter  à 
42  ou  46  grammes  par  SOO  grammes 
d'axonge.  La  dose  de  noir  d'ivoire,  qui  est 
de  2  grammes^  doit  être  maintenue.  Cette 
substance  sert  à  communiquer  à  la  pom- 
made la  couleur  grise  et  à  donner  la  certi- 
tude, par  son  mélange  préalable .  avec  le 
sublimé,  de  l'exacte  répartition  de  ce  der- 
nier dans  la  pommade. 


De  riodoforme  dans  le  oanoer  vloéré 
de  Tvtéruf  ;  par  M.  G.  VOELKER.  -  Il 
s'agit  d'une  femme  atteinte  de  cancer  ul- 
céré qui  a  éprouvé  un  soulagement  très- 
notable  à  la  suite  de  suppositoires  faits  de 
50  cent,  d'iodoforme  et  de  40  grammes 
de  beurre  de  cacao,  introduits  dans  l'uté- 
rus. Cet  agent  thérapeutique  est  indiqué 
au  déclin  do  la  maladie,  quand  l'élément 
inflammatoire  a  disparu.  Alors  il  peut  pro- 
duire la  suppression  de  la  douleur  et  de 
1  exhalation  fétide. 

L'action  sédative  n'est  malMeureuse- 
ment  pas  de  longue  durée.  Il  serait  facile 
d'obvier  à  ce  léger  inconvénient  en  multi- 
pliant les  applications  iodoformées.  Le 
nombre  de  celles-ci  est  exempt  de  dan- 
ger. M.  Voelker  n'a  en  effet  constaté  au- 
cun phénomène  sensible  chez  les  malades 
qui  ont  fait  usage  de  cet  agent  :  Une  lé- 
gère odeur  caractéristique  et  spéciale  à 
riodoforme,  mais  nullement  désagréable, 
est  le  seul  incident  de  l'application  topique 
iodoformée.  Au  reste,  pas  un  des  incon- 

(1)  ^oiV  i.  XXI,  p.  571. 


vénients  de  l'opium  ne  s'observe  dans  ce 
cas  :  Il  n'y  a  pas  de  troubles  digestifs,  au 
contraire  ;  point  d'insomnie,  point  de  phé- 
nomènes cérébraux  témoignant  d'un  état 
général  mal  disposé. 

A  l'instigation  de  M.  Demarquay,  M.  Le- 
bœuf,  interne  distingué  eu  pharmacie,  a 
pu  préparer  une  émulsion  d'iodoforme, 
qui  pourra  faciliter  les  applications  théra- 
peutiques de  ce  médicament.  Déjà  en 
4850,  M.  Lebœuf  père  avait  lu  à  T Acadé- 
mie des  sciences  un  mémoire  à  l'effet  de 
démontrer  que  a  toutes  les  substances  in- 
solubles dans  l'eau  et  sohibles  dans  l'alcool 
peuvent,  lorsqu'on  ajoute  de  la  saponinc 
à  leur  soluté  alcoolique,  se  diviser  à  l'in- 
fini dans  l'eau  et  former  des  émulsioos.  « 
Ce  fait  vient  d'être  mis  à  profit  par  M.  Le- 
bœuf fils,  et  c'est  d'après  ces  idées  qu'il  a 
préparé  une  teinture  alcoolique  de  sapo- 
ninc ainsi  formulée  : 
Teinture  alcoolique  de  quiUaya  saponaria, 

Pr.  Ecorcede  quillaya  soponaria    1  kilogramme. 
Aleool  ù  90  degrés  .    .    .     .    i  litres. 

Chauffez  jusqu'à  ébullîtion  et  filtrez. 

Il  a  ensuite  saturé  d'iodoforme  cette 
teinture  alcoolique  ;  mais  l'iodoforme  n'est 
pas  très-soluble  dans  l'alcool,  comme  le 
prétendent  les  auteurs  :  ainsi  400  grammes 
d'alcool  à  90  degrés  ne  dissolvent  pas 
2  grammes  d'iodoforme.  Les  émulsions  ne 
pourront  pas  contenir  une  forte  proportion 
de  cette  substance.  Cette  teinture  a  ensuite 
servi  à  préparer  l'émulsion  suivante  : 

Émulsion  d'iodoforme  saponiné. 

Teinture  dModoforme  saponiné    .    .    1  partie. 
Eau 4  parties. 

Il  suffît  d'agiter  ce  mélange  pour  obte- 
nir une  émulsion  au  cinquième.  En  ajou- 
tant seulement  deux  ou  trois  parties  d'eau, 
on  obtiendrait  des  émulsions  au  tiers  ou 
au  quart.  Mais  les  qualités  de  l'alcool 
pourraient  alors  prévaloir  sur  celles  de 
l'iodoforme. 

Cette  émulsion,  d'un  jaune  citrin,  rap- 
pelant l'odeur  de  riodoforme,  est  miscible 
en  toute  proportion  dans  l'eau  ;  elle  n'est 
cependant  pas  très-stable  ;  car  au  bout  de 
quelques  heures  elle  se  dépose  ;  mais  le 
dépôt^  au  lieu  d'être  floconneux,  comme 
cela  arrive  sans  l'intermédiaire  de  la  sapo- 
niné, est  en  poussière  extrêmement  fine, 
et  il  suffît  d'agiter  le  mélange  pour  obtenir 
de  nouveau  et  immédiatement  la  suspen- 
sion des  molécules  d'iodoforme. 

Ce  léger  inconvénient  a  néanmoins  donné 
l'idée  de  remplacer  l'eau  par  la  glycérine; 
et  alors  on  a  obtenu  une  solution  par- 
faite de  riodoforme^  Hâtons-nous  de  dire 
que  ce  phénomène  n'est  pas  dû  à  la  sapo- 
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nine,  mais  simplement  h  Talcool  ;  car  la 
teinlure  d*iodoforme  non  saponinée  se  com- 
porte avec  la  glycérine  de  la  même  manière. 
En  mélangeant  donc  une  partie  de  teinture 
d'iodoforme  à  quatre  parties  de  glycérine, 
on  obtient,  après  agitation  et  repos  sulB> 
sant,  un  liquide  parfaitement  limpide  et 
transparent,  doué  seulement  d'une  légère 
teinte  ambrée. 

La  clinique  n'a  pas  encore  prononcé  sur 
les  effets  de  riodoforme  à  Tétat  liquide. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Sirop  d'îpéoaouanha  anglais  ;  par 
M.  BROWN. 

R.  Ipéca  coocassé 30 

Acide  acéliqae  dilué.    .    .    .  SiO 

Esprit  de  VIO 12 

Sucre 500 

Faites  macérer  la  racine  dans  le  vinaigre 
pendant  trois  jours,  filtrez,  ajoutez  Tal- 
cOoI,  dissolvez  le  sucre  h  Taide  d'une  lé- 
gère chaleur.  Grâce  à  Tacide  acide  acéti* 
que,  toute  Témétine  de  Tipécacuanha  em- 
ployé est  dissoute  dans  le  sirop. 

(V Union  pharmaceutique,) 


Tozicoloffte. 

Sur  la  reoherohe  de  l*arf  enîo  dant  les 
empoisonnement»  ;  par  M.  BUGHNER.  — 
M.  Buchner  a  été  plusieurs  fois  dans  le  cas 
de  reconnaître  la  présence  du  sulfure  d'ar- 
senic dans  des  cadavres  de  personnes  qui 
avaient  succombé  à  un  empoisonnement 
par  l'acide  arsénieux.  Bien  entendu,  ce  fait 
n'a  jamais  été  constaté  que  sur  des  corps 
ayant  subi  une  putréfaction  plus  ou  moins 
avancée;  on  devine  que  la  sulfuration  a 
été  occasionnée  par  l'acide  suif  hydrique, 
produit  constant  de  ce  genre  de  métamor* 
phoses.  La  dernière  observation  a  porté  sur 
les  restes  d'une  femme  qui  avait  été  em- 
poisonnée onze  mois  auparavant;  le  tube 
digestif,  en  pleine  décomposition,  offrait 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac,  dans  la  di- 
rection du  duodénum,  des  taches  jaunes, 
occasionnées  par  uue  poudre  ténue  qui 
put  être  enlevée  par  lavage. 

Cette  poudre  ressemblait  au  dépôt  jaune 
qui  se  produit  quand  on  traite  par  l'hy- 
drogène sulfuré  une  dissolution  d'acide 
arsénieux.  Au  reste,  M.  Buchner  ne  s'est 
pas  contenté  des  apparences  :  il  a  reconnu 
le  sulfure  d'arsenic  à  l'aide  des  réactions 
caractéristiques,  et  n'a  pas  omis  d'isoler 
l'arsenic^  en  chassant  la  vapeur  de  ladite 
poudre  jaune  à  travers  un  tube  effilé 
contenant  des  fragments  de  charbon  im- 
bibés de  soude. 


Se  demandant  si  L'arsenic  n'aurait  pas 
été  administré  à  l'état  de  snlfure^M.  Buch'* 
ner  a  conclu  à  la  négative»  car  en  faisant 
bouillir  avec  de  l'acide  cblorhydrique  le 
contenu  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêie^ 
et  recevant  les  vapeurs  dans  de  l'eau,  il 
obtint,  en  peu  de  temps,  une  notable  pro- 
portion de  chlorure  d'arsenic,  ce  qui,  dit- 
il,  n'aurait  pas  eu  lieu  avec  le  sulfure 
d'arsenic,  bien  que  ce  sulfure  ne  soit  pas 
absolument  inattaquable  à  l'acide  cblorhy- 
drique concentré  et  bouillant. 

A  raison  de  son  insolubilité  dans  l'eau 
pure  ou  acidulée,- ce  sulfure  ne  saurait 
être  transporté  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation, aussi  ne  doit>il  guère  parvenir  jus- 
qu'au foie  et  à  la  rate,  qui  dans  le  cas  par- 
ticulier regorgeaient  d'arsenic. 

Ayant  placé  dans  le  dialyseur,  avec  de 
l'eau  aiguisée  d'acide  cblorhydrique,  une 
partie  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle 
bien  divisée,  on  trouve  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  dans  l'eau  distillée  interpo- 
sée, de  l'acide  arsénieux  en  proportion 
sensible,  ce  qui  prouve,  en  même  temps, 
que  tout  l'arsenic,  n'avait  pas  passé  à  l'état 
de  sulfure  pendant  la  putréfaction. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Sur  la  reoherohe  de  l'aoide  asotiqac 
dans  un  cas  d'empoisonnement;  par 
M.  CARLES,  interne  des  hôpitaux.  —  A 
propos  de  la  recherche  de  l'acide  azotique 
dans  les  urines  acides  d'un  individu  mort 
â  la  suite  d'un  empoisonnement,  M.  Caries, 
trouvant  peu  de  détails  précis  sur  cette 
question  dans  les  auteurs  (i),  attendu  que, 
pour  procéder  à  cet  examen,  on  a  généra- 
lement recours  plutôt  aux  matières  de  vo- 
missement, au  tube  digestif,  etc.,  s'est  ar- 
rêté au  moyen  suivant  : 

Les  urines  sont  saturées  par  le  carbo- 
nate de  potasse,  l'acide  libre  est  donc 
saturé  ;  l'azotate  d'urée  se  change  en  azo- 
tate de  potasse  et  en  urée  mise  en  liberté  ; 
on  évapore  à  siccité,  et  le  résidu  est 
chauffé  quelque  temps  vers  425  degrés. 
La  majeure  partie  de  l'urée  est  décompo- 
sée ;  pour  séparer  le  reste,  on  traite  le 
magma  six  à  huit  fois  par  l'alcool  concentré 
bouillant,  jusqu'à  ce  que  ce  liquide  ne  se 

(1]  En  Bavière,  où  les  cas  d'empoisonnement 
par  les  acides  sulfurique  et  azotique  sont  âssex 
fréquents,  M.  Buchner,  expert  près  les  tribunaux 
de  Munich,  a  puisé,  dans  la  pratique,  cette  con- 
viction :  quUl  n*esl  pas  aussi  aisé  que  le  disent 
les  traités,  de  reconnaître  la  présence  de  ces 
acides  dans  Tintimité  des  tissus.  On  suit  lear 
passage  par  les  lésions  et  la  désorganisation  plus 
ou  moins  profondes  qu'ils  produisent,  mais  ils 
dis|[)araissent  proroptemenl  dans  Torganisme  et 
s'éliminent  par  les  excrétions. 
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colore  plas  qae  légèrement  ;  le  résidu  est 
dissous  dans  Teau  distillée,  puis,  dans  la 
liqueur  filtrée  on  verse  peu  à  peu  50  gr. 
environ  d'acide  sulfurique  concentré  et 
pur,  et  on  distille  lentement.  Tous  les  li- 
quides acides  recueillis  sont  saturés  par  le 
carbonate  de  potasse  pur,  et  évaporés  ;  le 
résidu  est  porté  à  Féballition  dans  un  petit 
matras,  avec  du  protochlornre  de  fer  ré- 
cemment préparé,  et  additionné  d'acide 
chlorhydrique  de  concentration  moyenne  ; 
les  vapeurs  sont  reçues  dans  un  peu  de 
sulfate  ferreux  en  solution.  En  présence 
de  l'excès  d'acide  chlorhydrique,  l'azotate 
est  décomposé,  son  acide  réduit  immédia- 
tement le  protochlorure  de  fer,  et  la  colo- 
ration forune  que  prend  le  sulfate  ferreux^ 
par  suite  de  la  formation  de  vapeurs  ruti- 
lantes, indique  la  présence  de  l'acide  azo- 
tique. 

Suivant  M.  Caries,  cette  réaction  est 
extrêmement  sensible  pour  retrouver  l'a- 
eide  azotique  dans  les  urines,  mais  à  la 
condition  d'en  éliminer  préalablement  l'u- 
rée. {V  Union  pharmaceutique .  ) 


■jfgiène  iNiUtqae. 

Sur  un  nouveau  procédé  de  dorure  et 
â'arg«ature  par  ranialg*aniatîom,  «ans 
danger  pour  les  ouvriers  ;  par  M.  DU' 
FRESNE.  —  Les  procédés  ordinaires  de 
dorure  au  mercure  entraînent,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  des  effets  désastreux 
pour  la  santé  des  ouvriers. 

Les  moyens  galvaniques  suppriment  ces 
accidents,  et  comme  ils  permettent  d'é- 
tendre sur  le  cuivre  des  couches  très- 
minces  d'or  ou  d'argent,  ils  sont  devenus 
d'un  usage  d'autant  plus  général  qu'ils  pro- 
curent  une  décoration  peu  dispendieuse. 

Cette  décoration  est  suilisamment  dura- 
ble pour  la  plupart  des  cas  ;  toutefois 
quand  il  s'agit  de  pièces  qui  sont  destinées 
à  un  usage  fréquent  ou  dont  la  valeur  est 
rehaussée  par  la  main  de  l'artiste  et  du 
ciseleur,  il  est  nécessaire  de  revenir  à  l'em- 
ploi du  mercure,  afin  de  la  couvrir  de  cou- 
ches d'or  ou  d'argent  assez  épaisses  et 
assez  adhérentes  pour  que  la  solidité  puisse 
défier  le  temps. 

La  nouvelle  méthode  de  dorure  et  d'ar- 
genture de  M.  Dufresne  met  la  santé  des 
ouvriers  à  l'abri  de  tout  danger,  bien  que 
\e  mercure  en  soit  l'élément  essentiel  et  en 
assure  la  solidité.  Les  anciennes  méthodes, 
malgré  le  grand  progrès  apporté  par 
M.  Daroet,  qui  indiqua  le  premier  l'emploi 
des  forges  à  grand  tirage  et  à  châssis  vi- 
tré, laissaient  subsister  un   grave  péril. 


celui  qui  provient  de  l'absorption  des  sels 
mercuriels  par  la  peau.  Les  ouvriers  qui 
dorent  le  cuivre  ou  le  bronze  sont  obligés 
d'amalgamer  les  pièces  avant  de  les  char- 
ger de  la  pâte  de  mercure  et  d'or;  pour 
cela,  ils  la  recouvrent  à  l'aide  du  gratte- 
brosse,  d'un  nitrate  de  mercure  très-acide, 
qu'on  appelle  gaz  en  terme  d'atelier.  Ce 
travail,  long  et  difficile,  fait  pénétrer  sur 
les  mains  et  surtout  sous  les  ongles  des 
quantités  notables  du  sel  vénéneux,  lequel 
produit  avec  le  temps  les  perturbations 
les  plus  funestes  :  le  tremblement  néphré- 
tique, l'altération  de  la  vue,  l'affaiblisse- 
ment de  la  pensée,  etc. 

Lorsqu'ils  opèrent  sur  l'argent,  les  do- 
reurs au  mercure,  de  même  que  les  do- 
reurs à  la  pile,  ne  peuvent  employer  le 
nitrate  de  mercure,  qui  entraînerait  l'alté- 
ration des  pièces  par  la  formation  de  ni- 
trate d'argent.  Mais  le  procédé  auquel  ils 
ont  recours  cause  à  leur  santé  des  dom- 
mages aussi  graves,  bien  que  d'une  autre 
nature.  Voici  comment  ils  opèrent  :  Un 
brasier  très-ardent  est  allumé;  l'ouvrier, 
les  bras  nus  pour  ne  pas  brûler  ses  vête- 
ments, les  mains  garnies  de  gants,  qui  le 
plus  souvent  sont  déjà  saturés  de  produits 
mercuriels,  tient  la  pièce  à  dorer  dans  la 
main  gauche  et  la  fait  chauffer  autant  que 
possible;  en  même  temps,  avec  la  main 
droite,  il  étale  sur  cette  pièce  la  pâte  de 
mercure  et  d'or  et  il  opère  une  friction 
énergique  qui  doit  se  prolonger  souvent 
des  journées  entières.  Le  manteau  de 
verre  est  la  plupart  du  temps  enlevé  de  la 
forge,  afin  que  le  doreur  puisse  facilement 
distinguer  les  parties  rebelles  à  l'amal- 
game, et  il  faut  quelquefois  plus  d'une 
heure  pour  faire  prendre  le  mercure, 
même  sur  un  objet  de  petite  dimension. 
Cependant  l'ouvrier,  dont  les  pores  sont 
ouverts  par  la  transpiration,  est  exposé 
aux  vapeurs  de  mercure  si  la  forge  tire 
mal,  ou  à  un  refroidissement  subit  si  elle 
tire  bien.  Les  hommes  de  la  constitution 
la  plus  robuste  succombent  rapidement  h 
un  pareil  travail;  presque  tous  sotit  at- 
teints de  tremblements  néphrétiques.  Le 
doreur  sur  cuivre  peut  résister  assez  long- 
temps, mais  le  doreur  sur  argent  est  ra- 
pidement victime  de  sa  profession. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients, 
M.  Dufresne  propose,  pour  le  cuivre 
comme  pour  l'argent,  de  rejeter  l'emploi 
du  nitrate  de  mercure  acide  appelé  gaz 
par  les  doreurs.  La  dorure  sur  métaux 
n'en  conserve,  pas  moins  la  solidité  que 
l'emploi  du  mercure  peut  seule  lui  don- 
ner.    {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  ) 
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Médecine  légale. 

De  la  constatation  médico-légale  de» 
taohe«  de  tang  par  la  formation  des 
cristaux  d'hémine  ;  par  M.  BLONDLOT, 
professeur  à  TËcole  de  médecine  de  Nancy. 

De  toutes  les  questions  soumises  aux 
médecins  légistes,  Tune  des  plus  difficiles, 
sans  contredit,  est  la  constatation  des 
taches  de  sang.  Pourtant,  les  moyens  ne 
manquent  pas  ;  èar,  pour  atteindre  ce  but, 
il  n'est  aucun  des  éléments  caractéris- 
tiques du  sang  qui  n'ait  été  mis  à  con- 
tribution. Ces  éléments  peuvent  être 
rapportés  à  trois  principaux ,  savoir  : 
1»  Talbumine  et  la  fibrine  en  dissolution 
dans  le  sang  ;  2°  les  globules  tenus  en  sus- 
pension dans  ce  fluide;  3®  la  matière  colo- 
rante. De  là  trois  modes  différents  d'inves- 
tigation. Je  ne  m'arrêterai  sur  les  deux 
premiers,  qui  sont  connus,  que  pour  en 
démontrer  l'insuffisance;  et  relativement 
au  troisième,  je  m'attacherai  principa- 
lement à  faire  ressortir  les  avantages 
d'une  méthode  nouvelle,  fort  accréditée  en 
Allemagne,  mais  qui  a  été  jusqu'ici  re- 
poussée chez  nous  par  une  injuste  pré- 
vention. 

4°  ComtattUîon  de  V albumine  et  de  la 
fibrine,  —  On  sait  que  si  l'on  fait  macérer, 
dans  une  petite  quantité  d'eau  distillée, 
une  tache  de  sang  déposée  sur  un  tissu  ou 
sur  tout  autre  objet,  l'albumine  se  dissout 
peu  à  peu,  et  le  liquide  filtré  a  acquis  la 
propriété  de  se  troubler  par  la  chaleur, 
par  Tacide  azotique,  l'eau  chlorée  et  quel- 
ques autres  réactifs.  De  plus,  si  la  tache 
était  suffisamment  épaisse,  il  reste  sur  le 
tissu  une  trace  de  substance  blanche,  filan- 
dreuse, élastique,  qui  n'est  autre  chose  que 
la  fibrine.  Du  reste,  cette  fibrine,  comme 
aussi  le  précipité  albumineux,  présente  les 
caractères  communs  aux  matières  protéi- 
ques,  savoir  :  elle  se  dissout  dans  la  po- 
tasse caustique,  se  colore  en  rouge  quand 
on  la  touche  avec  une  dissolution  d'azotite 
et  d'azotate  de  mercure  ;  enfin,  chauffée 
au  fond  d'un  petit  tube  avec  de  la  potasse, 
elle  dégage  de  l'ammoniaque.  Sans  aucun 
doute,  ces  réactions  ont  une  certaine  im- 
portance, et,  réunies  à  quelques  autres 
que  nous  indiquerons  plus  loin,  elles  ont 
suffi  jusqu'à  présent  pour  faire  reconnaître 
les  taches  de  sang.  Cependant,  leur  signi- 
fication est  loin  d'être  absolue,  puisque, 
d'autres  matières  organiques  que  le  sang 
peuvent  aussi  les  produire.  D'ailleurs,  il 
n'arrive  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  que 
les  taches  soumises  à  la  vérification  des 
experts  soient  assez  prononcées  pour  que 


Talbutnine  et,  à  plus  forte  raison,  la 
fibrine  puissent  être  mises  ainsi  en  évi- 
dence d'une  manière  assez  nette  pour  lever 
tous  les  doutes. 

2«  Recherche  des  globules,  —  Ces  glo- 
bules sont  de  deux  sortes,  les  rouges  et  les 
blancs.  Les  premiers  sont  lenticulaires 
chez  l'homme  et  la  plupart  des  autres 
mammifères,  ovoïdes  chez  les  oiseaux,  les 
reptiles  et  les  poissons.  Leur  dimension 
varie  dans  les  animaux  supérieurs  de  1/126 
à  i/â09  de  millimètre;  aussi  ne  peut-on 
les  observer  qu'avec  un  microscope  offrant 
un  grossissement  d'environ  550  diamètres. 
Pour  peu'  que  l'on  ai(  Thabitude  de  manier 
cet  instrument,  il  n'est  pas  difficile  de 
reconnaître  les  globules  en  question  dans 
le  sang  frais  ;  mais,  s'il  a  été  desséché,  ce 
qui  a  lieu  presque  toujours  dans  les  cas 
d'expertise  légale,  ces  corpuscules  s'altè- 
rent, se  déforment,  et,  selon  la  densité  du 
fluide  employé  à  les  délayer^  s'affaissent  ou 
se  gonflent,  de  manière  à  être  le  plus  sou- 
vent méconnaissables,  même  pour  l'œil  le 
plus  exercé.  Quant  aux  globules  blancs  du 
sang,  ils  sont  très-peu  nombreux  compa- 
rativement aux  rouges;  ils  sont  aussi  plus 
gros  et  plus  réguliers  dans  leur  forme. 
Cependant,  comme  ils  s'allèrent  moins  faci- 
lement, plusieurs  auteurs  leur  donnent  la 
préférence  dans  les  recherches  dont  il 
s'agit  ;  mais,  ainsi  qu'on  l'a  fait  observer 
judicieusement,  leur  ressemblance  avec  les 
globules  du  pus  et  du  mucus  ne  permet  de 
leur  accorder,  en  pareille  matière,  qu*une 
valeur  très-restreinte.  En  définitive,  de 
l'aveu  de  presque  tous  les  micrographes,  il 
arrive  rarement  que  les  globules  du  sang 
se  présentent,  dans  les  recherches  médico- 
légales,  avec  une  régularité  suffisante  pour 
qu'on  puisse  en  faire  un  élément  de  con- 
viction. 

3°  Recherclies  relatives  à  la  matière  colo  - 
rante.  —  Si  l'on  suspend,  dans  une  petite 
quantité  d'eau  distillée  introduite  au  fond 
d'un  tube,  un  morceau  d'étoffe  ou  de  tout 
autre  objet  taché  de  sang,  on  ne  tarde  pas 
à  voir  la  matière  colorante  se  détacher  sous 
forme  de  stries  rougeâtres  qui  descendent 
lentement  au  fond  du  liquide,  en  même 
temps  que  la  tache  se  décolore  plus  ou 
moins  complètement.  Si  l'on  retire  l'objet 
qui  supportait  la  tache,  le  liquide  prend 
par  l'agitation  une  teinte  uniforme,  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  présente  les 
caractères  suivants  :  l'ammoniaque  ne  lui 
fait  éprouver  aucun  changement,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  pour  la  plupart  des 
couleurs  rouges  d'origine  végétale.  Si  le 
liquide,  qui  tient  en  dissolution  l'albumine 
en  même  temps  que  la  matière  colorante 
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du  sang,  vient  à  être  porté  à  une  tempéra- 
ture voisine  de  rébullition,  il  change  immé- 
diatement de  couleur^  devient  grisâtre,  et 
dépose  des  flocons.  Si  alors  on  sépare  le 
liquide  des  flocons  et  qu'on  y  ajoute  une 
faible  dissolution  de  potasse,  il  devient 
vert  par  transparence  et  rouge  par  ré- 
flexion. Toutefois,  il  fau»,  le  reconnaître, 
ces  réactions  ne  sont  pas  tellement  nettes 
qu'elles  suffisent  pour  caractériser  le  sang, 
surtout  lorsqu'on  opère  sur  des  taches  peu 
épaisses  et  de  peu  d'étendue. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que, 
prise  isolément,  aucune  des  méthodes 
mentionnées  ci-dessus  ne  produit  des  ré- 
sultats suffisamment  démonstratifs,  et  que 
les  caractères  divers  qu'elles  mettent  en 
évidence,  n'ont  de  valeur  réelle  que  par 
leur  réunion.  Or,  il  est  rare  qu'on  puisse 
les  grouper  en  assez  grand  nombre  pour 
arriver  à  la  certitude.  Il  était  donc  à  désirer 
que  l'on  inventât  quelque  méthode  nou- 
velle suffisamment  rigoureuse  pour  se 
passer  de  contrôle.  Depuis  quelques  années 
déjà,  ce  vœu  parait  s'être  réalisé  en  Alle- 
magne, par  la  découverte  de  ce  qu'on 
appelle  les  cristmtœ  du  sang.  Mais,  tandis 
que,  de  l'autre  côté  du  Rhin,  cette  mé- 
thode compte  des  partisans  nombreux 
parmi  les  savants  les  plus  distingués,  elle 
n'a  été  jusqu'ici  accueillie  en  France  qu'a- 
vec une  sorte  de  prévention  fi). 

Habituellement  chargé,  dans  le  ressort 
de  la  Cour  impériale  de  Nancy,  des  exper- 
tises concernant  la  chimie  légale,  j'ai  cru 
de  mon  devoir  d'élucider  cette  question  ; 
mais,  avant  de  produire  les  faits  que  j'ai 
été  à  même  de  constater,  il  convient  de 
placer  ici  une  courte  notice  historique. 

Les  chimistes  allemands  distinguent  deux 
espèces  de  cristaux  du  sang,  qu'il  est  essen- 
tiel de  ne  pas  confondre.  Ceux  qu'ils  dési- 
gnent sous  le  nom  à^hémato-globuline  ou 
(Vhémato-erislafUne  s'«btienncnt  en  trai- 
tant le  sang  défibriné  par  son  volume  d'eau, 
ajoutant  un  volume  d'alcool  pour  quatre 
volumes  de  liquide  et  maintenant  le  tout 
au-dessous  de  zéro  pendant  vingt-quatre 

(1)  Qu'il  me  soit  permis  de  reproduire  iciTopi- 
oion  de  Tun  de  nos  toxicologistes  les  plus  distin- 
gués, M.  le  professeur  Roiissiu,  qui,  dans  un 
mémoire  récent  sur  les  taches  du  sang,  s'exprime 
ainsi  :  u  Nous  ne  dirons  rien  de  plusieurs  réac- 
tions chimiques  imaginées  pour  taire  découvrir 
les  taches  de  sang.  Elles  ont  toutes  été  successi- 
vcQieQt  abandonnées  par  ceux  qui  s'occupent  de 
toxicologie  d'une  manière  spéciale.  Nous  n'excep- 
tons pas  de  cette  juste  proscription  ces  cristaux 
dits  cristaux  du  aang^  dont  quelques  chimisles  et 
physiologistes  ont  observé  la  formation  dans  plu- 
sieurs circonstances,  avec  certains  échantillons 
de  sang.  Outre  que  la  composition  de  ces  corpus» 
cuies  cristallins  microscopiques  est  encore  pro- 
blématique, et  que  leur  forme  n'a  rien  de  précis 


heures.  Il  en  résulte  une  bouillie  de  cris- 
taux, qu'on  exprime  dans  du  papier  bu- 
vard et  qu'on  dessèche  à  une  température 
qui  n'excède  pas  100  degrés.  Ce  qu'ils  pré- 
sentent de  plus  remarquable,  c'est  de  dif- 
férer par  leur  forme  dans  les  diverses 
espèces  zoologiques.  Du  reste,  ce  produit, 
quel  qu'il  soit,  n'intéresse  jusqu'ici  que  la 
chimie  et  la  physiologie,  et  aucune  appli- 
cation^ que  je  sache,  n'en  a  été  faite  à  la 
médecine  légale.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  des  autres  cristaux  du  sang,  que  les 
chimistes  allemands  désignent  sous  le  nom 
d'hémine  et  que  l'on  obtient  en  chauffant 
simplement  du  sang  avec  du  chlorure  de 
sodium  et  de  l'acide  acétique,  sur  le  porte- 
objet  du  microscope. 

C'est  Treichmann  qui  a  découvert  l'/ie- 
mine,  que  l'on  a  désignée  d'abord  sous  le 
nom  de  cristaux  de  Treichmann.  Ce  fut 
ensuite  le  docteur  Ern.  Brucke,  professeur 
de  physiologie  à  l'université  de  Vienne, 
qui  en  a  fait  l'application  à  la  recherche 
médico-légale  des  taches  de  sang.  Enfin, 
c'est  le  professeur  Erdmann  qui  a  simplifié 
le  procédé.  Voici  comment  il  recommande 
d'opérer  (2)  : 

«  La  tache  de  sang  ou  l'extrait  aqueux 
eonvenablemcnt  évaporé  de  cette  tache  est 
placé,  avec  une  trace  de  sel  marin,  sur  le 
porte-objet  du  microscope,  puis  recouvert 
d'un  verre  mince  et  additionné  d'une 
goutte  d'acide  acétique  concentré.  On 
place  le  porte-objet  de  façon  à  voir  la  sub- 
stance solide  à  travers  le  microscope.  Quand 
on  s'est  assuré  qu'il  n'y  a  rien  de  cristallin, 
on  chauffe  modérément  le  porte-objet^  soit 
avec  un  bec  de  gaz,  soit  avec  une  lampe  à 
alcool,  en  évitant  avec  soin  tout  éc^haufie- 
roent  de  nature  à  produire  un  mouvement 
brusque  dans  le  sein  de  la  matière  en  expé- 
rience. Toutefois,  il  ne  faut  pas  évaporer 
à  siccité  ;  au  contraire,  dès  que  la  partie 
solide  n'est  plus  recouverte  du  liquide,  on 
remplace  celui-ci  par  une  nouvelle  goutte 
d'acide  acétique,  et,  à  partir  de  ce  moment, 
on  consulte  de  temps  à  autre  le  micros- 
cope, après  avoir  laissé  refroidir  le  porte<- 

ni  de  constant,  il  est  acquis  aujourd'hui  qu'ils  ne 
se  produisent  pas  dans  tous  les  cas,  surtout  avec 
le  sang  humain;  que  Tapparition  de  ces  cristaux 
est  plutôt  un  accident,  un  cas  presque  fortuit 
d'une  réaction  délicate,  d'une  évaporution  heu- 
reuse, qu'un  fait  constant,  facile  ù  obtenir  et  à 
reproduire  dans  toute  occasion.  Ce  mode  d'inves- 
tigation manque  donc  des  qualités  indispensables 
à  tout  procédé  scientifique,  la  rigueur  et  la  con- 
stance. Bien  que,  dans  certaines  circonstances,  il 
puisse  apporter  sans  doute  d'utiles  renseigne* 
ments,  il  serait  plus  qu'imprudent,  à  notre  avis, 
de  l'appliquer  exclusivement  h  la  recherche  des 
taches  du  sang.  » 

(2)  Erdmann,  Joum.de  pharm.  et  de  chimie, 
t.  XLi,  p.  35. 

55 


Digitized  by  VjOOQIC 


274 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


objet.  S'il  s'est  déposé  des  cristaux  d'hé- 
mine,  on  les  trouve  tout  près  du  point  où 
était  le  sang.  —  Gomme  critérium,  on  peut 
opérer  sur  une  parcelle  de  sang  desséché  à 
peine  visible  à  la  loupe.  Un  microscope 
d'un  grossissement  linéaire  de  240  à  250 
fois  suffit  amplement  pour  poursuivre  le 
phénomène,  depuis  l'action  exercée  par 
l'acide  acétique  jusqu'à  la  formation  des 
cristaux  d'hémine.  Le  sang  se  décolore 
d'abord  sur  la  circonférence  et  devient  de 
plus  en  plus  limpide,  et,  dans  cet  espace 
transparent,  s'agite  un  monde  de  lamelles 
rhomboïdalcs  qui,  suivant  leur  épaisseur, 
sont  jaunes,  rouges  ou  brunes,  et  plus  ou 
moins  transparentes.  » 

Je  dois  d'abord  déclarer  que  cette  des- 
cription est  conforme,  quant  à  l'essentiel, 
à  ce  que  j'ai  observé  moi-même.  Toutefois, 
les  expériences  nombreuses  que  j'ai  exé- 
cutées m'ont  mis  à  même  de  constater  cer- 
taines particularités  que  je  vais  exposer 
avec  quelques  détails.  De  ces  particula- 
rités, les  unes  n'ont  d'autre  but  que  de 
facilifer  l'application  de  la  méthode  dont  il 
s'agit  ;  tandis  que  d'autres  ont  assez  d'im- 
portance pour  que,  faute  d'y  avoir  égard, 
on  s'expose  à  n^ obtenir  aucun  résultat  :  je 
ferai  voir  enfin  les  cas  où,  quoiqu'on  fasse, 
la  nouvelle  méthode,  après  toutes  les 
autres,  devient  à  son  tour  absolument  im- 
puissante. 

Si  la  tache  de  sang  sur  laquelle  on  doit 
opérer,  est  petite,  mais  bien  prononcée,  il 
est  préférable  de  l'enlever  avec  des  ciseaux 
et  d'appliquer  le  tissu  sur  le  porte-objet 
du  microscope,  ou  bien  d*en  détacher 
quelques  fils,  que  l'on  traite  de  même  di- 
rectement. Si  elle  était  placée  sur  du  bois^ 
on  enlèverait,  avec  un  instrument  tran- 
chant, une  parcelle  de  ce  dernier  pour  la 
déposer  sur  le  verre.  Si  elle  se  trouvait 
sur  une  lame  de  métal,  ou  sur  tout  autre 
corps  dur^  on  la  ratisserait  légèrement  et 
la  poudre  obtenue  serait  soumise  à  l'é- 
preuve. 

Si,  au  contraire,  la  tache  à  examiner 
était  étendue^  mais  superficielle  et  peu 
prononcée,  il  serait  plus  convenable  de  la 
faire  macérer  dans  un  peu  d'eau  distillée, 
et  d'agir  ensuite  sur  l'extrait  obtenu  par 
l'évaporalion  du  liquide.  Toutefois,  cette 
évaporation  doit  se  faire  avec  certaines 
précautions.  J'ai,  en  effet,  constaté  qu'on 
ne  doit  pas  chauffer  le  liquide  aqueux  au 
delà  de  60  degrés  ;  car,  s'il  atteint  la  tem- 
pérature à  laquelle  l'albumine  se  coagule, 
on  a  pour  résidu  une  matière  grisâtre, 
avec  laquelle  11  est  impossible  d'obtenir 
aucun  cristal  d'hémine.  Si,  au  contraire, 
l'cvaporation  s'est  effectuée  au-dessous  de 


60  degrés,  l'extrait  est  d*un  beau  rouge  de 
carmin  et  produit  beaucoup  d'hémine.  Ce 
fait  pourra  paraître  d'autant  plus  étrange 
que,  si  l'on  agit  sur  du  sang  cuit,  on  ob* 
tient  facilement  des  cristaux  d'hémine 
nombreux  et  parfaitement  caractérisés. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  m'est  ar- 
rivé d'en  produire  avec  des  parcelles  de 
boudin  qui  avait  subi  une  double  cuisson, 
la  première  dans  l'eau  bouillante  et  la  se- 
conde à  feu  nu.  La  différence  des  deux  ré- 
sultats tient  évidemment  à  ce  que,  dans  le 
premier  cas,  est  intervenue  une  quantité 
d'eau  beaucoup  plus  considérable  qn^il 
n'y  en  a  normalement  dans  le  sang.  Ce  qui 
semble  prouver  qu'il  en  est  bien  ainsi, 
c'est  que  si  l'on  vient  à  traiter  une  tache 
de  sang  par  de  l'alcool  ammoniacal,  non- 
seulement  elle  disparait  du  tissu  plus  faci- 
lement que  dans  l'eau^  mais  que  le  liquide 
plus  ou  moins  coloré  qui  en  provient,  peut 
être  évaporé  impunément  à  la  température 
de  l'ébullition.  On  obtient  de  cette  ma- 
nière une  poudre  d'un  beau  rouge,  qui 
fournit  d'abondants  cristaux  d'hémine 
d'une  forme  très-régulière.  De  nombreuses 
expériences  m'ont  même  démontré  que 
l'alcool  ammoniacal  est  bien  préférable  à 
l'eau,  dans  la  plupart  des  cas,  mais  sur- 
tout lorsque  le  sang  est  mélangé  à  certaines 
matières  étrangères  qui  pourraient  se  dis- 
soudre dans  ce  dernier  liquide  et  qui 
sont  insolubles  dans  l'alcool  ammoniacal. 

La  difficulté  la  plus  grande  que  l'on  ren- 
contre dans  l'emploi  de  la  méthode  dont  il 
s'agit,  consiste  quelquefois  à  amener  les 
cristaux  dans  le  champ  du  microscope,  qui 
n'embrasse,  comme  Ton  sait,  qu'un  espace 
très-restreint.  Or,  il  n'arrive  pas  toujours 
que  les  cristaux  d'hémine  se  trouvent, 
comme  le  dit  l'auteur  cité  précédemment, 
près  des  points  où  le  sang  a  été  dépose. 
Quelque  précaution  que  l'on  prenne,  le 
liquide,  qui  doit  être  chauffé  jusqu'à  ce 
qu'il  se  dégage  quelques  petites  bulles, 
entraine  souvent  les  cristaux  à  la  péri- 
phérie du  couvre-objet.  Il  faut  donc,  dans 
certains  cas,  les  chercher  dans  tous  les 
points,  en  faisant  mouvoir  lentement  le 
porte-objet.  Ce  n'est  quelquefois  qu*après 
une  longue  persévérance  que  l'on  finit  par 
découvrir  les  cristaux  cherchés. 

Il  s'en  faut,  en  effet,  beaucoup  que  les 
cristaux  d'hémine  soient  toujours  aussi 
abondants  qu'on  pourrait  le  croire  en  s'en 
rapportant  à  la  notice  que  nous  avons  re- 
produite d'après  le  professeur  Erdmann. 
Sans  doute,  le  procédé  est  d'une  grande 
sensibilité  ;  mais  cet  auteur  l'exagère  singu- 
lièrement quand  il  dit  qu'avec  une  tache 
do  sang  à  peine  perceptible  à  la  loupe»  on 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


275 


voit  s'agiter,  dans  le  champ  du  micros- 
cope^ toat  un  monde  de  cristaux.  Lorsque 
la  tache  de  sang  sur  laquelle  on  opère  est 
un  peu  considérable,  soit  en  épaisseur,  soit 
en  étendue,  elle  fournit  rcellcment  des 
cristaux  tellement  nombreux  qu'ils  sem- 
blent comme  entassés  les  uns  sur  les  autres, 
mais  en  restant  distincts  et  sans  adhérences 
réciproques.  Si,  au  contraire,  la  tache  de 
sang  est  faible,  ils  sont  généralement  isolés 
ça  et  là  et  plus  ou  moins  éparpillés  au  mi- 
lien  des  matières  étrangères  qui  les  accom- 
pagnent. Il  n'est  pas  rare  .d'en  rencontrer 
de  superposés  l'un  sur  l'autre  en  forme  de 
eroix. 

La  forme  des  cristaux  d'hémine  est  tou- 
jours essentiellement  identique  et  telle- 
ment bien  caractérisée  que,  lorsqu'on  les  a 
bien  vus  une  fois,  on  les  reconnaît  désor- 
mais sans  hésitation.  Les  légères  modifica- 
tions qu'ils  sont  susceptibles  de  présenter, 
oe  leur  otent  même  rien  de  leur  authen- 
ticité. Ces  modifications  peuvent  porter, 
comme  nous  l'avons  dit,  sur  l'intensité  de 
ia  coloration,  qui  varie  du  jaune  clair  au 
brun  rougeâtre.  Elles  portent  aussi  sur  les 
dimensions.  11  en  est,  en  effet,  de  beau- 
coup plus  gros  les  uns  que  les  autres,  sans 
que  jusqu'ici  il  m'ait  été  possible  de  saisir 
à  quelle  particularité  cette  différence  peut 
tenir.  Souvent,  dans  une  même  expé- 
rience, on  an  voit  de  plusieurs  tailles,  les 
uns  à  côté  des  autres.  Quelquefois^  un  cer- 
tain nombre  de  cristaux  constituent  des 
losanges  réguliers,  comme  si  la  lame 
rfaomboidale  s'était  divisée  en  deux  par 
une  intersection  parallèle  à  ses  petits  côtés. 
Dans  tous  les  cas,  ils  sont  remarquables 
par  la  netteté  des  lignes,  qui  ne  permet  de 
les  confondre  avec  aucune  autre  substance. 

Les  cristaux  d'hémine  sont  toujours  par- 
faitement identiques,  quel  que  soit  l'ani- 
mal dont  le  sang  provient.  J'ai  examiné 
ceux  que  produit  le  sang  de  l'homme,  du 
chien,  du  cochon,  du  cheval,  du  bœuf,  du 
veau,  du  lapin,  du  cochon  d'Inde,  du  ca- 
nard, de  la  poule,  etc.,  et  je  les  ai  trouvés 
tous  absolument  semblables.  J'ai  aussi 
soumis  à  l'expérience  le  sang  de  plusieurs 
animaux  à  sang  froid,  tels  que  la  grenouille 
et  plusieurs  espèces  de  poissons,  et  je  n'y 
ai  constaté  aucune  différence  dans  les  cris- 
taux, à  cela  près  qu'ils  étaient  relativement 
moins  abondants  et  un  peu  moins  colorés 
que  ceux  qui  provenaient  des  animaux  à 
sang  chaud. 

Un  point  essentiel,  mais  aussi  parfaite- 
ment établi,  c'est  que,  de  toutes  les  sub- 
stances connues,  le  sang  est  la  seule  qui 
puisse  donner  naissance  aux  cristaux  en 
question^  J*ai  essayé  moi-même  un  grand 


nombre  de  substances  diverses,  et  aucune 
n'a  rien  produit  qui  en  approchât  tant  soifc 
peu.  On  a  reproché  aux  cristaux  du  satif? 
d'avoir  une  composition  problématique.  Ce 
reproche  ne  serait  pas  fondé,  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  recherches  récentes  d'un  sa- 
vant chimiste  allemand,  Hoppe-Seyler,qui, 
par  un  procédé  particulier,  est  parvenu  à 
obtenir  une  quantité  d'hémine  suffisante 
pour  l'analyser.  Il  les  considère  comme  le 
résultat  delà  combinaison  de  l'acide  chlor- 
hydrique  avec  l'hématine,  ou  matière 
colorante  du  sang«  et  leur  assigne  la  for- 
mule C'H^Fe*,  Hcl  -*-  48aq.  Au  surplus, 
lors  même  qu'on  ignorerait  leur  véritable 
constitution,  ils  n'auraient  pas  moins  de 
valeur,  en  chimie  légale,  que  certaines 
réactions  chimiques  qui,  tout  empiriques 
qu'elles  soient,  n'en  possèdent  pas  moins, 
en  toxicologie,  une  valeur  incontestée. Qui 
sait;  par  exemple,  ce  qui  se  produit  quand 
diverses  matières  oxydantes,  agissant  en 
présence  de  l'acide  sulfuriquo,  dévelop- 
pent cette  magnifique  couleur  violette  qui 
caractérise  si  bien  la  strychnine  ? 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la 
méthode  nouvelle  pour  eonstater  la  pré- 
sence du  sang,  constitue,  selon  moi,  une 
des  plus  belles  décoiyvertes  dont  la  méde- 
cine légale  se  soit  enrichie  dans  les  temps 
modernes.  Toutefois,  il  résulte  des  inves- 
tigations auxquelles  je  me  suis  livré  qu'elle 
n'est  pas  absolument  applicable  a  tous  les 
cas,  et  que  certaines  circonstances  acci- 
dentelles peuvent  quelquefois  la  mettre 
complètement  en  défaut.  Or,  ce  sont  ces 
circonstances,  en  quelque  sorte  exception- 
nelles, qu'il  s'agit  maintenant  de  faire  con- 
naître. 

Déjà,  nous  avons  vu  précédemment  que 
la  chaleur,  portée  au  point  de  coaguler 
l'albuminC;  anéantit  inévitablement  dans 
le  sang  la  faculté  de  produire  des  cristaux 
d'^bémine  lorsqu'il  a  été  ainsi  chauffé  en 
présence  d'une  certaine  quantité  d'eau. 
L'alcool  pur  agit  de  même,  tandis  que  l'al- 
cool additionné  d'une  faible  proportion 
d'ammoniaque  (environ  un  vingtième)  ne 
produit  rien  de  semblable.  C'est  pourquoi 
je  ne  saurais  trop  recommander  d'employer 
l'alcool  ammoniacal  préférablement  à  l'eau 
lorsqu'on  voudra  obtenir,  d'une  tache,  un 
extrait  propre  à  être  soumis  aux  épreuves 
dont  il  s'agit.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte 
de  cette  remarque  que  des  tissus  ou  autres 
objets  tachés  de  sang  pourraient  ne  plus 
produire  de  cristaux,  s'ils  avaient  été  sou- 
mis à  l'action  de  l'eau  bouillante,  alors 
même  que  ce  liquide  n'aurait  pas  enlevé 
les  taches. 

Un  fait  très-important,  que  j'ai  vérifié 


Digitized  by  VjOOQIC 


276 


BIBLIOGRAPHIE. 


par  un  grand  nombre  (Inexpériences  et  que 
je  m*étonne  de  ne  pas  trouver  mentionné 
dans  les  auteurs  allemands  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet,  c'est  que  tous  les 
acides,  en  général^  a  Texceptlon  de  Tacide 
acétique,  empêchent  plus  ou  moins  com- 
plètement la  formation  des  cristaux  d'hé- 
mine.  G* est  pourquoi,  dans  les  expériences 
dont  il  s*agit,  il  ne  faut  employer  que  de 
Facide  acétique  bien  exempt  d'acides  miné- 
raux. Le  plus  sûr  est  de  faire  usage  d'acide 
acétique  cristallisablc ,  un  peu  étendu 
d'eau. 

Il  est  quelques  acides  qui,  bien  que  fai- 
bles, agissent  ici  d'une  manière  plus  pro« 
noncée  que  les  autres.  Tel  est,  notamment, 
l'acide  tanniquc  et  ses  analogues.  C'est 
pourquoi  il  peut  arriver  que  du  sang 
déposé  sur  certains  bois  riches  en  ce  prin- 
cipe, tels  que  le  chêne,  le  noyer,  etc., 
Unisse  par  ne  plus  produire  que  peu  ou 
point  de  cristaux.  Cela  parait  avoir  surtout 
lieu  quand  le  sang  s'est  desséché  lente- 
ment ou  qu'il  a  été  mouillé  à  plusieurs 
reprises.  Certaines  matières  tinctoriales, 
dont  les  étoffes  sont  imprégnées  et  dans 
lesquelles  il  entre  du  tannin,  paraissent 
quelquefois  agir  de  même. 

Le  sang  qui  se  décompose  par  la  putré- 
faction n'en  conserve  pas  moins,  pendant 
un  certain  temps,  la  propriété  de  produire' 
des  cristaux  d'hémine.  Bien  des  fois  j'ai 
vérifié  ce  fait  sur  du  sang  qui,  conservé  à 
l'air  depuis  plusieurs  mois,  exhalait  une 
odeur  infecte  et  était  envahi  par  les  l^^rves. 
Toutefois,  il  arrive  un  moment  où  cette 
propriété  se  perd.  C'est  ainsi  que  je  n'ai 
jamais  pu  obtenir  de  cristaux  avec  du 
sang  resté  à  l'air,  à  l'état  liquide,  au  delà 
de  quatre  à  cinq  mois. 

Quant  au  sang  desséché,  il  parait  con- 
server un  peu  plus  longtemps  la  propriété 
de  produire  des  cristaux;  mais,  au  bout 
d'un  certain  temps,  cette  propriété  finit 
aussi  par  s'anéantir,  soit  que  le  sang  soit 
desséché  sur  des  étoffes,  soit  qu'il  soit  des- 


séché sur  des  lames  de  verre  ou  sur  des 
métaux  inoxydables.  II  est  à  remarquer 
que  le  sang  desséché  sur  le  fer  ou  l'acier 
conserve,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
d'autant  plus  longtemps  la  faculté  de  don- 
ner naissance  aux  cristaux  que  le  métal 
est  mieux  préservé  de  la  rouille. 

Enfin,  bien  que  la  matière  colorante  du 
sang  soit  évidemment  le  principe  aux  dé- 
pens duquel  se  forment  les  cristaux  dont 
nous  nous  occupons,  lorsque  cette  matière 
reste  seule  sur  les  tissus,  il  peut  arriver 
qu'elle  ne  produise  plus  de  cristaux,  soit 
qu'elle  ait  subi  une  modification  insaisis- 
sable, soit  que  les  autres  éléments  du  sang 
qui  ont  disparu  contribuent  aussi  à  leur 
production.  C'est  ce  qui  a  lien  quelquefois 
avec  les  taches  qui,  ayant  été  incomplète- 
ment lavées,  restent  plus  ou  moins  rouges 
et  conservent  les  apparences  du  sang. 

On  voit  donc  qu'il  existe  un  certain 
nombre  de  circonstances  où,  de  même  que 
toutes  les  autres,  la  nouvelle  méthode  de- 
vient, à  son  tour,  impuissante,  et  que, 
malgré  son  importance,  on  ne  saurait  lui 
accorder  une  valeur  absolue. 

En  résumé,  des  faits  et  considérations 
exposés  dans  tout  ce  qui  précède,  on  peut 
conclure  :  l^'  que,  de  tous  les  procédés 
mis  en  usage  pour  reconnaître  les  taches  de 
sang,  celui  qui  repose  sur  la  production 
des  cristaux  d'hémine  est,  sans  contredit, 
le  plus  sûr,  le  plus  constant  et,  à  beaucoup 
près,  le  plus  sensible  ;  2°  qu'il  ne  présente 
aucune  difficulté  d'exécution  et  exige  seu- 
lement quelques  précautions  qui,  étant 
connues,  sont  faciles  à  réaliser  ;  5^  qu'il 
peut  cependant  se  présenter  quelques  cir- 
constances, pour  ainsi  dire  exception- 
nelles, où  ce  mode  d'investigation  cesse 
aussi,  après  tous  les  autres,  de  fournir  des 
résultats  ;  de  sorte  que,  en  définitive,  si  la 
production  des  cristaux  d'hémine  prouye 
toujours  la  présence  du  sang,  leur  défaut 
ne  prouve  pas  nécessairement  son  absence. 
(Annales  d'hygiène  publique.) 
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Étude  sur  la  physiologie  de  jla  pre- 
mière enfance  ;  par  M.  le  docteur 
ALLIX  ;  analyse  par  M.  le  docteur  Léon 
Marcq.  (Suiie  et  fin.  —  Voir  notre  ecihier 
de  février,  page  175.) 

b«  Digestion  et  absorption  gastro-intesti- 
nales, —  Défécation, 

Quand  on  laisse  l'enfant  téter  à  discré- 


tion, quand  son  estomac  a  été  rempli 
outre  mesure,  il  arrive  souvent,  aussitôt 
après  ou  même  avant  la  fin  du  repas, 
que  les  mouvements  an tipéristal tiques 
poussant  le  lait  de  bas  en  haut  sur  le 
cardia  peu  résistant,  cet  orifice  laisse  re*- 
monter  le  trop  plein  de  l'estomac  et  que  la 
bouche  le  rejette  par  régurgitation.  D'au- 
tres fois  le  rejet  du  liquide  est  provoqué 
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par  des  secousses  de  toux,  des  efforts  de 
colère,  le  bâillemeot^  le  hoquet,  ou  des 
rires  en  quelque  sorte  spasmodiques.  Ces 
vomissements  faciles  n'apportent  aucun 
trouble  à  la  digestion  qui  les  suit  et  n'em- 
pêche pas  l'enfant  de  prospérer.  Le  pro- 
verbe trop  connu  des  nourrices,  «  un 
enfant  vomissant  est  un  enfant  bien  ve- 
nant, >  n'en  est  pas  moins  assez  déraison^ 
nable  ;  il  est  certes  plus  naturel  que  l'en- 
fant ne  prenne  pas  au  delà  de  ce  qu'il  peut 
digérer.  M.  Schultz  et  M.  Salbach  ont 
attribué  cette  fréquence  et  cette  facilité 
des  régurgitations  chez  le  nourrisson  à  ce 
que  son  estomac  formait  avec  Fœsophage 
un  coude  peu  prononcé  et  avait  un  grand 
cul  de  sac  peu  développé.  Mais  le  phéno- 
mène dont  il  s'agit  ne  me  semble  pas 
expliqué  ainsi  d'une  manière  satisfaisante; 
je  crois  qu'il  serait  plus  exact  de  lui  re- 
connaître pour  causes  principales  l'état 
liquide  de  Talinient  et  le  mode  de  respira- 
tion qui  sont  propres  au  nouveau-né.  La 
régurgitation  des  boissons  est,  en  effet, 
moins  laborieuse  que  celle  des  aliments 
solides,  et  l'estomac  très-distendu,  refou- 
lant le  diaphragme  dans  le  thorax,  gène 
l'amplitude  des  mouvements  respiratoires. 
Au  moment  d'une  inspiration  profonde 
dont  l'enfant  peut  éprouver  le  besoin, 
l'estomac  se  trouvera  suffisamment  com- 
primé entre  le  diaphragme  en  haut;  les 
organes  voisins  en  bas  et  sur  les  côté»,  les 
parois  abdominales  en  avant,  pour  que, 
les  mouvements  antipéristaltiques  aidant, 
la  faible  résistance  du  cardia  soit  vaincue 
et  le  superflu  du  liquide  rejeté  par  la  bou- 
che. Les  aliments,  en  même  temps  qu'ils 
sont  remués  dans  l'estomac,  y  subissent 
l'action  du  suc  gastrique,  et  aussi  de  la 
salive,  lorsque,  pendant  la  succion  ou  la 
mastication,  il  y  en  a  eu  de  mélangés 
avec  eux. 

La  théorie  de  la  digestion  du  lait  a  été 
établie  de  la  manière  suivante.  Le  premier 
effet  de  la  pepsine  acidulée  sur  le  lait  est 
de  rendre  insoluble  la  matière  albumi- 
noïde  soluble  de  ce  liquide;  le  lait  est 
coagulé.  Précipitée  de  la  sorte,  la  caséine 
subit  peu  à  peu,  par  l'influence  prolongée 
du  suc  gastrique,  une  seconde  modification 
qui  la  rend  de  nouveau  soluble,  mais  avec 
des  propriétés  sensiblement  différentes  de 
ses  propriétés  primitives.  M.  Meissner  a 
analysé  ce  double  phénomène  d'une  façon 
un  peu  plus  complète  :  il  a  constaté  qu'a- 
près avoir  été  coagulée  et  redissoutc  par 
le  suc  gastrique,  la  caséine  donnait  nais- 
sance non-seulement  à  de  la  caséine-pep- 
tone  absorbable  et  assimilable,  mais  aussi 
à  des  flocons  très-fins,  troublant  la  trans- 


parence du  liquide.  Ce  précipité  flocon- 
neuX;  qui  a  reçu  le  nom  de  dytpeptone, 
et  qui  parait  différer  des  matières  albumi- 
noïdes  ordinaires,  ne  serait  plus  susceptible 
d'être  digéré  par  le  suc  gastrique^  passerait 
dans  l'intestin,  où  le  suc  pancréatique 
lui  ferait  éprouver  de  nouveaux  change- 
mentS;  et  finalement  le  dissoudrait  en  lui 
faisant  prendre  une  odeur  de  bouillon. 
Quand  on  neutralise  le  liquide,  la  caséine- 
peptone  elle-même  se  dédoublerait  en  une 
peptone  soluble  et  une  matière  albumi- 
nojde  insoluble  qui  se  précipite,  la  para- 
peptone. 

Les  conditions  qui  favorisent  la  puissance 
d'absorption  gastro-intestinale  :  une  grande 
étendue  de  la  surface  muqueuse,  la  facile 
perméabilité  des  tissus  à  travers  lesquels 
ce  phénomène  s'exerce,  la  rapidité  ex- 
trême du  courant  circulatoire  dans  les 
vaisseaux  absorbants,  ces  conditions  se 
trouvent  réunies  dans  le  premier  âge  ; 
elles  concourent  à  l'activité  de  nutrition 
qui  le  caractérise.  Les  autres  conditions  de 
la  digestion  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier chez  l'enfant.  Elles  sont  identiques 
à  celles  qui  régissent  la  digestion  chez  les 
adultes. 

La  défécation,  dernier  acte  de  la  diges- 
tion, s'accomplit  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  réguliers  et  variables  :  deux,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  chez  l'enfant  à  la 
niamellC;  une  ou  deux  fois  chez  l'enfant 
plus  âgé. 

Le  premier  et  le  second  jour  de  son 
existence,  le  ilouveau-né  expulse  le  mé- 
conium  accumulé  dans  le  gros  intestin 
pendant  la  vie  fœtale.  Cette  matière,  d'un 
vert  foncé,  épaisse,  poisseuse,  dont  le  nom 
indique  l'analogie  d'aspect  qu'elle  offre 
avec  le  suc  du  pavot,  est  composée  de 
beaucoup  de  granulations  graisseuses,  de 
mucus  agglutinant,  de  cellules  d'épithé- 
lium  exfoliées  sous  forme  de  lamelles  ou 
de  petits  flocons  blanchâtres,  de  cristaux 
de  cholestérine,  de  corps  résineux  biliaires 
et  de  biliverdine  en  petits  grains  verdâtres, 
ovoïdes  et  polyédriques,  insolubles,  qui 
ont,  suivant  M.  Ch.  Robin,  un  diamètre  de 
5  à  30,  la  plupart  de  iO  à  20  millièmes  de 
millimètre.  Le  méconium  est  évacué  par 
petites  portions  dont  la  somme,  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  est  de 
60  grammes  environ. 

Aussitôt  que  l'allaitement  est  commencé, 
la  nature  et  l'aspect  des  déjections  alvines 
changent.  Le  deuxième  jour  elles  sont 
panachées  de  vert,  de  gris,  de  jaune;' les 
granules  de  méconium  y  deviennent  rares. 
Le  lait  étant  pris  en  abondance,  l'accrois- 
sement du  nouvcau-né  se  prononçant  dès 
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le  troisième  jour  ordinairement,  les  ma- 
tières rejetées  par  Tintcstin  ont  une  teinte 
jaune  d*or  mélangée  ou  non  de  points 
blancs,  qu'elles  continueront  à  offrir  en- 
suite normalement,  et  qui  est*  un  signe 
d'alimentation  convenable  ;  on  y  distingue 
souvent  quelques  grumeaux  de  caséine 
incomplètement  digérés.  M.  Bouchaud  a 
évalué  la  quantité  moyenne  de  ces  matières 
à  80  ou  90  gram.  en  vingt-quatre  heures. 

Les  matières  de  la  digestion  excrétées 
par  les  enfants  à  la  mamelle  ont  une  réac- 
tion neutre,  une  odeur  faible  et  fade;  elles 
sont  demi-fluides,  bien  liées,  et  contien- 
nent^ sauf  le  sucre,  les  substances  du  lait 
qui  n'ont  pas  été  rendues  absorbables 
(beurre  et  caséine),  de  la  cholestérine  par- 
fois, du  mucus,  des  débris  d'épithélium  et 
peu  de  matières  inorganiques.  Le  choléate 
de  soude  non  décomposé  dans  l'intestin  y 
est  reconnaissable  à  la  coloration  violette 
que  le  réactif  de  Pettenkofer  (acide  sulfu- 
rique  et  sucre)  lui  communique  ;  la  ma- 
tière colorante  de  la  bile  s'y  trouve  égale- 
ment, c'est  elle  qui  donne  aux  matières 
leur  couleur  jaune. 

Cent  parties  de  matières  rendues  par  un 
nourrisson  de  six  jours  ont  fourni  à  Si- 
mon, après  avoir  été  desséchées  :  graisse, 
52  ;  substance  colorante  de  la  bile  avec 
graisse,  4  6  ;  caséine  coagulée  avec  mu- 
cus, 18;  humidité  et  perte,  14. 

Lorsque  les  enfants  avancent  en  âge^  et 
que  leur  alimentation  est  de  moins  en 
moins  exclusivement  composée  de  lait,  le 
séjour  des  aliments  se  prolonge  dans  l'in- 
testin, et  les  résidus  digestifs  prennent  peu 
à  peu  les  caractères  qu'ils  présentent  chez 
l'adulte. 

Chapitre  V.  —  Sécrétions. 

!•  Peau  et  muqueuses.  —  Glandes  vascu- 
laires  sanguines» — Appareil  urinaire. 

Toutes  les  fonctions  de  nutrition  sont 
synergiques  et  proportionnelles,  de  ma- 
nière que  l'activité  de  l'une  est  une  preuve 
de  l'activité  de  l'autre 

Ayant  vu  que  chez  l'enfant  la  respira- 
tion et  la  circulation  s'exécutaient  avec 
force,  que  la  digestion  était  en  rapport 
d'énergie  avec  elle^  nous  devons  nous 
attendre  à  trouver  chez  lui  des  organes  de 
sécrétion  très-développés. 

Quoique  déjà  avant  la  naissance  le  vo- 
lume relatif  des  glandes  purement  élimi- 
natrices  et  pourvues  d'un  conduit  excréteur 
soit  supérieur  à  celui  qu'on  leur  voit  à 
l'âge  adulte,  elles  sont  alors  peu  actives. 
Presque  tout  ce  qui  arrivé  au  fœtus  y  reste 
pour  servir   de  matériaux  à  son  rapide 


accroissement,  et  ce  que  la  désassimila- 
tioti  abandonne  sort  surtout  par  la  voie  du 
placenta.  Les  glandes  closes,  c'est-à-dire 
dépourvues  de  canal  d'excrétion  et  qui 
exercent  une  influence  certaine  sur  la 
constitution  du  sang,  paraissent  au  con- 
traire en  pleine  activité  chez  le  fœtus. 
Leurs  produits,  peu  connus  encore,  ont 
sans  doute  un  rôle  en  rapport  avec  le 
mouvement  de  composition  et  le  dévelop- 
pement de  Torganisme.  A  l'époque  de  la 
naissance ,  le  jeune  enfant  devant  lui- 
même  former  son  fluide  nourricier  aux 
dépens  d'aliments  non  directement  absor- 
bables, le  système  glandulaire  en  général 
prend  tout  à  coup  une  importance  fonc- 
tionnelle très-grande. 

Au  moment  de  la  naissance,  la  peau  a 
souvent,  quand  la  respiration  se  fait  mal, 
Une  coloration  rouge  intense  qui  conserve 
son  éclat  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et 
disparait  ensuite.  Vers  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine,  la  peau  a  une  teinte  d'un 
jaune  cuivré  qui  ne  tarde  pas  à  s'effacer 
pour  devenir  définitivement  d'un  blanc 
rose  translucide.  Elle  est  recouverte  d'un 
enduit  caséeux  blanchâtre  ou  de  matière 
onctueuse  formée  principalement  de  cel- 
lules épithéliales  polyédriques  à  angles 
arrondis,  engluées  de  granulations  grais- 
seuses, enduit  provenant  des  glandes  pi- 
leuses ou  sébacées ,  d'où  le  nom  d'enduit 
sébacé  qui  lui  a  été  donné  ;  deux  ou  trois^ 
jours  après,  cette  matière  a  disparu  en 
laissant  à  nu  Tépiderme,  dont  la  couche 
superficielle  cornée  est  très-mince  et  peu 
résistante,  et  la  couche  sous-jacente  mu- 
queuse est  au  contraire  relativement  fort 
épaisse.  La  couche  cornée  de  l'épiderme 
se  dessèche  au  contact  de  l'air,  se  fendille, 
et,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
naissance,  se  détache  par  petites  lamelles  ; 
elle  est  remplacée  bientôt  par  un  épidcrme 
nouveau  qui  s'est  insensiblement  formé 
sous  la  couche  exfoliée.  En  somme,  la  peau 
de  l'enfant  est  fine ,  facilement  sécable^ 
riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs  ;  une  ébulH- 
tion  prolongée  la  résout  entièrement  en 
gélatine.  Peu  à  peu  sa  densité  et  son  épais- 
seur augmentent  ;  mais  le  derme  est  en- 
core, à  sept  ans,  moitié  moins  épais  qu'à 
l'âge  adulte. 

Les  muqueuses,  grâce  à  leur  puissant  la- 
cis vasculaire,fonctionnent  activement  chez 
les  enfants  \  aussi  les  mucus  sont-ils  abon- 
damment sécrétés.  Les  fosses  nasales,  la 
cavité  buccale,  les  bronches  en  sont  tou- 
jours humectées. 

Les  glandes  sudorifères,  qui  ont  pour 
usage  de  sécréter  la  sueur,  ont  un  canal 
de  0'"'",14'  à  0™™^27,  chez  le  nouveau-né- 
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En  général,  dit  Bichat,  les  enfants  trans- 
pirent moins  que  les  adultes,  le  résidu  de 
leur  nutrition  passe  plu  tôt  par  rurine,ce  qui 
probablement  les  disposé  singulièrement 
aux  calculs.  Les  enfants  sont  néanmoins 
susceptibles  de  perdre  par  la  transpiration 
sudorifîque,  qui  présente  de  grandes  fluc- 
tuations suivant  Tétat  du  milieu  ambiant 
ou  de  l'organisme  lui-même,  une  assez 
grande  quantité  de  liquide.  Quand  ils  s'a- 
gitent et  crient  avec  colère,  ou  que  la 
température  extérieure  s'élève  beaucoup, 
ils  sont  bien  vite  en  moiteur.  Les  glandes 
sébacées  sont  très-apparentes  chez  le  nou- 
veau-né. Elles  sont,  chez  lui,  longues  de 
0™™,22  à  0°*™,27et  larges  de  0™'", 09  seu- 
lement. 

A  répoque  de  la  naissance,  le  tissu  la- 
mineux  sous-cutané  est  à  peu  près  la 
seule  partie  du  corps  qui  contienne  de  la 
graisse.  Elle  est  étendue  en  couche  épaisse 
sous  la  peau,  où  clie  forme  ce  que  les  an- 
ciens anatomistes  ont  appelé  pannicule 
graisseux  ou  adipeux.  Les  viscères  n'en 
possèdent  point  durant  Fenfance.En  même 
temps  que  Tenfant avance  en  âge,  le  pan- 
nicule diminue  d*épaisseur^  et  la  graisse  se 
dépose  dans  les  parties  du  corps  qui  n'en 
contenaient  pas  d'abord  ;  mais  ce  n'est  que 
vers  la  trentième  année  que  le'tissu  adipeux 
se  développe  dans  l'abdomen  et  la  poitrine. 

On  a  ignoré  pendant  longtemps,  d'une 
manière  complète,  le  rôle  que  les  glandes 
vasculaires  remplissent  dans  la  sanguifi ca- 
tion. On  »e  fait  aujourd'hui  que  commen- 
cer a  l'entrevoir.  La  physiologie  de  l'en- 
fance ne  doit  donc  donner  lieu  qu'à  peu  de 
considérations  particulières  seus  ce  rap- 
port. Il  faut  s'en  tenir,  pour  ainsi  dire,  à 
quelques  renseignements  histologiqucs. 

Le  corps  thyroïde,  d'après  M.  Sappey 
et  contrairement  à  l'opinion  presque  una- 
nime qui  le  représente  comme  étant  plus 
gros  proportionnellement  et  recevant  plus 
de  sang  chez  le  fœtus  et  l'enfant  que  chez 
l'adulte,  aurait  un  volume  relatif,  dans  les 
premières  années,  à  celui  qu'il  possède 
dans  les  âges  suivants.  Au  moment  de  la 
naissance,  son  poids  est  de  2  grammes  en- 
viron. Il  s'élève  ensuite  peu  à  peu  à  22  ou 
24'  grammes. 

Le  thymus  apparaît,  en  même  temps 
que  le  corps  thyroïde,  vers  la  fin  du  se- 
cond mois  de  la  vie  fœtale.  Il  grossit  rapi- 
dement et  atteint  son  plus  haut  degré  de 
développement  relatif  vers  le  moment  de 
la  naissance.  Il  continue  cependant  à  aug- 
menter de  volume  jusqu'à  la  deuxième 
année  de  l'enfant,  puis  reste  dans  un  état 
stationnairc  jusqu'aux  approches  de  la 
puberté.  Il  diminue  ensuite  peu  à  peu  et 


disparait,  de  manière  que  peu  d'années 
après  la  puberté  on  ne  trouve  plus  à  sa 
place  qu'un  amas  de  tissu  adipeux.  Le 
thymus  est  donc  un  organe  spécial  au  fœ- 
tus et  à  l'enfant.  Son  poids  maximum  va- 
rie entre  4  et  20  grammes,  exceptionnel- 
lement 30. 

Suivant  Friedlieben,  le  thymus  servi- 
rait^ pendant  la  période  de  développement 
du  corps,  à  la  préparation  du  sang,  et  par 
cela  même  à  la  formation  des  tissus,  le 
tissu  osseux  en  particulier. 

Le  développement  de  la  rate  est  très- 
rapide  dans  les  trois  derniers  mois  de  la 
vie  intra-utérine.  A  l'époque  de  la  nais- 
sance, son  poids  (10  grammes  en  moyenne) 
est  d'environ  la  550»  partie  du  poids  total 
du  corps.  Cette  proportion  reste  à  peu  près 
la  même  jusqu'à  l'âge  adulte,  où  le  poids 
absolu  de  la  rate  atteint  son  maximum 
(250  grammes).  Dans  la  vieillesse  son  poids 
absolu  ne  correspond  qu'à  la  700®  partie 
du  poids  total  de  l'individu. 

Les  capsules  surrénales  se  développent 
indépendamment  des  reins,  et  de  très- 
bonne  heure,  chez  l'embryon. 

Elles  sont  d'abord  plus  grosses  qu'eux, 
peu  à  peu  elles  perdent  cette  prédominance 
de  volume  qui,  après  le  quatrième  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  passe  du  côté  des 
reins.  Chez  le  nouveau-né  le  poids  de  la 
capsule  (5gr,60)  est  à  celui  du  rein  ::  4  :  5, 
et  chez  l'adulte  ::  1  :  44  —  25  —  50  ;  pro- 
portionnellement au  poids  du  corps  il  se- 
rait ::  1  :  475  chez  le  premier  et  chez  le 
second  ::  1  :  4,800. 

De  même  que  le  thymus,  les  capsules 
surrénales  semblent  donc  plus  spéciale- 
ment se  rattacher  par  leurs  fonctions  à  la 
période  d'accroissement  de  l'économie; 
mais,  tandis  que  le  thymus  est  un  organe 
transitoire,  les  capsules  ne  disparaissent 
pas  dans  l'âge  adulte. 

Les  reins  sont  d'autant  plus  volumineux 
proportionnellement  qu'on  les  examine  à 
une  époque  plus  rapprochée  de  leur  for- 
mation. A  la  naissance,  le  poids  absolu 
est  de  12  à  30  grammes;  comparé  à  celui 
du  corps,  il  est  dans  le  rapport  de  i  :  82 
—  400,  tandis  que  chez  l'adulte,  il  est 
comme  i  :  223. 

Leur  conformation  est  primitivement 
lobulée  ;  chez  le  jeune  enfant  les  lobes 
rénaux  ne  sont  plus  séparés,  mais  on  les 
distingue  encore  aux  bosselures  et  aux 
sillons  que  la  surface  de  ces  organes  pré- 
sente. Les  traces  extérieures  de  cette  dis- 
position lobulaire  ne  persistent  en  général 
que  jusqu'à  l'âge  de  5  ou  4  ans  ;  les  reins 
de  l'adulte  ont  une  surface  régulièrement 
convexe  et  unie. 
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Chez  le  nouveau-né  ia  substance  tnbu- 
leuse  est  relativement  plus  abondante,  et 
ses  faisceaux  sont  très-faciles  à  séparer  les 
uns  des  autres. 

La  vessie  possède,  chez  le  jeune  enfant, 
une  forme  allongée  verticalement.  Elle 
déborde  le  pubis  ;  mais  vers  la  fin  de  la 
deuxième  année  elle  est  logée  en  totalité 
dans  Texcavation  pelvienne.  Elle  a  une 
capacité  proportionnellement  un  peu  su- 
périeure durant  le  jeune  âge.  Quand  elle 
est  pleine,  la  vessie  a  la  forme  d*un  ovoïde 
un  peu  aplati,  à  grand  diamètre  vertical. 
Chez  le  jeune  enfant,  elle  n*a  pas  encore 
de  bas*fond. 

Tandis  que  Fenfant  ne  prend  qu'un  peu 
de  colostrum,  la  quantité  d'urine  excrétée 
est  minime  ;  mais  cette  quantité  augmente 
bientôt,  et  de  1 2  à  56  grammes  s'élève  à 
200  gr.  pour  dépasser  ensuite  iOO  gram. 
quand  rallailement  et  le  développement 
du  nourrisson  sont  en  pleine  activité. 

L'urine  des  enfants  est  fluide,  limpide, 
presque  incolore  et  inodore  ou  du  moins 
d'un  jaune  très-pâle  et  d'une  odeur  sui 
generis  très-faible  au  moment  de  l'émis- 
sion. A  peu  près  neutre  chez  le  nouveau- 
né,  elle  ne  tarde  pas  à  présenter  la  mémo 
réaction  acide  que  chez  l'adulte  et  contient 
de  l'urée. 

La  densité  de  l'urine  et  la  proportion 
absolue  des  matières  qu'elle  contient  en 
dissolution  augmentent  de  l'enfance  à  Page 
adulte  et  diminuent  ensuite  dans  la  vieil- 
lesse. 

La  composition  de  l'urine  ne  présente 
pas  de  particularités  bien  notables  chez  les 
enfants  ;  elle  est  sensiblement  la  même  que 
chez  l'adulte. 

Dans  le  premier  âge  le  besoin  d'uriner 
est  fréquent.  L'émission  de  l'urine  peut  se 
faire  au2>si  bien  durant  le  sommeil  que 
pendant  Tétat  de  veille,  et  le  cas  est  com- 
mun chez  l'enfant. 

Chapitre  VL  —  Innervation. 
1°  Système  nerveux. 

Le  système  nerveux  tient  sous  son  in- 
fluence les  actes  de  nutrition  ;  il  établit  la 
solidarité  d'action  des  organes  internes 
tout  en  assurant  la  vie  de  relation. 

On  comprend  donc  quelles  sont,  au  début 
de  l'existence  aérienne,  les  parties  de  ce 
système  qui  doivent  offrir  l'organisation 
la  plus  complète.  Ce  sont  celles  qui  sont 
absolument  nécessaires  à  l'exercice  des 
fonctions  nutritives.  La  raison  indique  et 
Tobservation  anatomique  et  physiologique 
démontre  que  chez  le  nouveau-né  la  moelle 
épinière  et  le  grand  sympathique,  où  l'ac- 


tivité nerveuse  est  continuellement  et  spon- 
tanément départie,  possèdent  déjà  un  degré 
de  perfection  que  l'encéphale  est  loin  en- 
core d'avoir  atteint.  Le  nouveau-né  em- 
ploie toutes  ses  ressources  à  la  sanguifica- 
tion,  tous  ses  actes  sont  dirigés  vers  ia 
conservation  et  le  développement  de  son 
individualité.  Pour  lui,  le  monde  extérieur 
es't  pour  ainsi  dire  renfermé  dans  les  deux 
bras  de  celle  qui  l'allaite.  Les  facultés  sen- 
soriales  et  intellectuelles  s'ébauchent  en- 
suite rapidement  durant  le  premier  âge.  A 
mesure  que  la  croissance  physique  du 
jeune  être  avance,  les  instruments  des 
sensations  externes,  de  la  volition  réflé- 
chie, de  la  locomotion,  de  la  parole,  achè- 
vent de  s'organiser  et  acquièrent  la  solidité 
nécessaire  à  leur  exercice  actif.  Comme 
tout  est  nouveau  pour  lui,  tout  ce  qui  Tea- 
toure  le  frappe  et  arrête  son  attention. 
Se  nourrir  et  dormir  ne  lui  suffit  plus  ;  il 
éprouve  et  manifeste  avec  vivacité  le  be- 
soin d'agir,  de  se  mouvoir,  de  connaître, 
de  fournir  enfin  des  matériaux  à  ses  facul- 
tés cérébrales  en  même  temps  qu'il  en  four- 
nil d'un  autre  ordre  à  ses  organes. 

On  a  prétendu  caractériser  les  périodes 
successives  de  lé  vie  humaine  par  la  pré- 
dominance d'action  que,  dans  i^hacune 
d'elles,  une  des  grandes  sections  centrales 
de  l'économie  exercerait  par  rapport  aux 
deux  autres  ;  on  a  dit  que  la  tête  était  le  cen- 
tre dominant  chez  l'enfant,  la  poitrine  chez 
le  jeune  homme,  l'abdomen  chez  l'homme 
fait  et  le  vieillard.  De  ce  que  les  convul- 
sions se  montrent  faciles  et  fréquentes  dans 
le  premier  âge,  de  ce  que  les  affections  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu  sont  communes 
chez  l'enfant  et  que,  relativement  au  reste 
du  corps,  son  crâne  parait  volumineux, 
s'eiisuit-il  que  l'encéphale  ait  alors  une 
grande  puissance  fonctionnelle?  Ces  asser- 
tions sont  erronées  et  basées  sur  une  ob- 
servation vraiment  trop  superficielle.  Si 
Ion  tenait  à  établir  de  semblables  rappro- 
chements entre  l'âge  et  l'activité  fonction- 
nelle des  organes  contenus  dans  les  trois 
grandes  cavités  du  corps,  il  aurait  été  plus 
exact  de  définir  la  période  de  croissance 
par  la  prédominance  des  appareils  thora- 
ciqucs  et  abdominaux,  et  la  période  sui- 
vante par  l'extrême  activité  de  l'eneé- 
phale;  mais  on  caractérise  toujours  mal 
un  ensemble  en  ne  considérant  qu'une 
seule  de  ses  parties. 

Le  travail  de  formation  du  système  ner- 
veux se  fait  avec  plus  de  rapidité  vers  la 
moelle  épinière  que  vers  l'encéphale  ;  e'eat 
à  partir  du  cinquième  mois  de-la  vie  fœtale 
que  le  volume  du  cerveau  l'emporte  sur 
celui  de  la  moelle,  qui  jusque-là  avait  pré- 
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dominé  sur  lui.  Les  nerfs  et  les  ganglions 
se  forment  en  même  temps  que  la  masse 
spinale  et  avant  rencéphalc.  D'après  Tiede- 
mann,  la  substance  grise  se  dépose,  vers 
le  cinquième  mois,  dans  l'intérieur  de  la 
moelle,  sur  la  substance  blanche  produite 
d'abord;  tandis  qu'elle  ne  se  montre  au 
pourtour  des  hémisphères  cérébraux  et 
cérébelleux  que  vers  la  fin  du  neuvième 
mois.  La  substance  nerveuse  du  fœtus 
constitue  une  masse  homogène  d'un  blanc 
rougeâtre. 

A  l'époque  de  la  naissance,  la  moelle  et 
le  bulbe  rachidien  sont  très-bien  confor- 
més, fermes  et  blancs  à  leur  surface^  en- 
core un  peu  mous  et  d'un  gris  rosé  à  leur 
centre,  qui  est  parcouru  par  un  canal 
large  d'un  demi-millimètre  environ,  limité 
par  une  membrane  très-mince,  l'épcndyme, 
qu'une  rangée  de  cellules  épilhéliales  pris- 
matiques tapisse.  Son  extrémité  inférieure 
arrive  dans  le  canal  rachidien  au  niveau 
de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  ;  chez  l'adulte,  elle  répond  à  la 
seconde  de  ces  vertèbres. 

Le  cerveau  du  nouveau-né  ne  ressemble 
que  par  sa  configuration  générale  à  celui 
de  l'adulte.  Il  est  de  faible  consistance  et 
de  faible  densité;  il  se  laisse  cependant 
couper  par  tranches  assez  nettes,  mais  la 
substance  nerveuse  ne  tarde  pas  h  se  ra- 
mollir au  contact  de  l'air  et  à  prendre  un 
aspect  pulpeux.  Sa  couleur  est  d'un  blanc 
cendré  pâle  ;  on  reconnaît  la  neurine  grise 
seulement  à  la  présence  d'une  mince  cou- 
che superficielle  moins  opaline  que  la 
masse  sous-jacente,  et  qui  serpente  le  long 
des  circonvolutions  peu  proéminentes. 
Tout  l'encéphale  est  très-vasculaire  ;  dans 
les  points  où  se  trouvera  plus  lard  la  sub- 
stance grise,  les  capillaires  sanguins  sont 
'  plus  abondants  et  plus  larges  qu'ailleurs.  ' 
La  distinction  entre  les  deux  substances 
grise  et  blanche  est  un  peu  moins  difficile 
à  faire  dans  le  cervelet  que  dans  le  cer- 
veau. Chez  le  jeune  enfant,  le  cervelet  n'a 
pas  un  volume  proportionnel  à  celui  du 
cerveau.  Ghaussier  a  constaté  que  le  pre- 
mier organe  ne  représentait  au  plus,  jus- 
qu'à la  quatrième  année  environ,  que  la 
treizième  partie  du  poids  total  du  second, 
tandis  que  chez  l'adulte  il  en  représente  à 
peu  près  la  huitième  partie.  Tout  l'encé- 
phale a,  au  début  de  la  vie,  un  volume 
proportionnel  plus  grand  que  celui  qu'il 
possédera  dans  l'âge  viril  ;  son  poids  est  à 
la  masse  corporelle  comme  i  est  à  8,  tandis 
qu'il  sera  plus  tard  comme  1  est  à  40.  Les 
membranes  du  centre  nerveux  offrent  de 
très -bonne  heure  la  disposition  et  la  soli- 
dité qu'elles  devront  toujours  avoir. 


Après  la  naissance,  l'accroissement  de 
l'encéphale  continue  avec  lenteur  ;  il 
n'atteint  son  maximum  qu'entre  la  tren- 
tième et  la  quarantième  année.  La  couche 
corticale  des  hémisphères  cérébraux  prend 
une  teinte  d'abord  rosée,  puis  rougeâ- 
tre, brunâtre  et  enfin  grise.  A  la  fin  de 
la  première  année,  l'organisation  du  cer- 
veau est  achevée  ;  il  ne  diffère  alors  de  es 
qu'il  sera  ensuite  que  par  son  volume  ab- 
solu, qui  est  encore  moindre,  ou  son 
volume  comparé  à  la  masse  corporelle  qui 
est,  au  contraire,  plus  grand  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte.  Cette  augmentation  de 
volume  du  système  nerveux,  qui  est  loin 
d'ailleurs  d'être  proportionnelle  à  l'accrois- 
sement des  autres  organes,  résulte  unique- 
ment, assure  iM.  Harting,  de  la  plus  grande 
épaisseur  que  les  éléments  histologiques 
déjà  formés  acquièrent  peu  à  peu,  le  nou- 
veau-né possédant  le  même  nombre  de 
tubes  primitifs  que  l'homme  fait;  les  tubes 
de  l'un  auraient  une  largeur  de  0"»™,01, 
ceux  de  l'autre  0'""*.016. 

Chez  le  jeune  enfant,  les  nerfs  ont  un 
développement  en  rapport  avec  celui  des 
centres  encéphalo-rachidiens  et,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  pour  les  vaisseaux 
nourriciers,  leur  volume  n'augmente  pas 
en  proportion  de  l'accroissement  des  au- 
tres parties  de  l'organisme.  Ils  sont  relati- 
vement très-gros.  Les  ganglions  du  grand 
sympathique  sont  très- apparents,  déjà  sem- 
blables par  leur  coloration  grise  et  leur 
consistance  ferme  à  ce  qu'ils  seront  plus 
tard. 

2°  Propriétés  et  fonctions  générales  du  sys- 
tème nerveux. 

Quelque  étendus  et  variés  que  soient 
les  phénomènes  physiologiques  dans  les- 
quels il  intervient,  le  système  nerveux 
n'exerce  son  action  que  par  les  proprié- 
tés suivantes  :  l'intelligence  ainsi  que  la 
sensibilité  et  la  wofrtciVe  reliées  entre  elles 
par  un  mode  d'activité  intermédiaire  qui 
caractérise  mieux  qu'aucune  autre  l'ani- 
malité et,  comme  les  phénomènes  intel- 
lectuels, appartient  en  propre  à  l'encé- 
phale, la  volition.  Leur  développement 
chez  l'enfant  est  en  rapport  immédiat  avec 
l'évolution  organique  de  la  masse  ner- 
veuse. 

Les  mouvements  volontaires  sont  nuls 
au  début  de  la  vie.  Le  nouveau-né  reste  à 
peu  près  immobile  dans  la  position  où  on 
le  place.  Les  muscles  extérieurs  n'exécu- 
tent que  des  contractions  non  coordonnées 
par  l'encéphale,  des  mouvements  automa- 
tiques, tels  que  ceux  du  bâillement,  de 
l'élernuomentjdu  vomissement,  de  succion, 
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de  déglutition,  de  flexion  et  d*extension 
des  membres,  etc. 

Les  mouvements  reçoivent  leur  impul- 
sion déterminante  de  la  sensibilité  qui  est 
très-vive  chez  le  jeune  enfant.  La  volonté 
n'y  a  évidemment  aucune  part.  Ils  sont 
toujours  partiels,  bornés,  rapides,  non 
dirigés.  Plus  tard,  lorsque,  par  les  progrès 
du  développement,  les  facultés  cérébrales 
commencent  à  se  manifester,  que  la  vo- 
lonté s*év€ille,  que  le  système  osseux  a 
acquis  de  la  solidité  et  le  système  muscu- 
laire de  la  puissance,  Tenfant  parvient  peu 
à  peu  à  faire  «igir  avec  quelque  assurance 
les  groupes  de  muscles  congénères  et  anta- 
gonistes qui  meuvent  la  tête,  le  tronc  et 
les  membres.  Par  Texercice,  Téducation, 
rhabitude,  il  arrive  ainsi  à  se  déplacer 
d'un  lieu  à  un  autre  et  à  mesurer  sa  foixe 
contractile  au  biitqu  il  veut  atteindre. 

D'abord  difficile,  incertaine^  vacillante, 
la  locomotion  n'est  guère  qu'une  succes- 
i^ion  de  chutes,  ayant  pour  causes  la  fai- 
blesse des  membres  et  de  la  myotilité,  le 
défaut  de  coordination  des  mouvements  et 
d'appréciation  des  distances  et  des  obsta- 
cles. A  deux  mois  environ,  l'enfant  peut 
soutenir  sa  tète;  à  quatre  ou  cinq  mois,  il 
est  capable  de  mouvoir  le  tronc  et  de  se 
maintenir  dans  la  station  assise  et  verti- 
cale ;  à  un  an,  il  exécute  quelques  mouve- 
ments de  progression,  presque  toujours  il 
peut  marcher.  C'est  vraiment  alors  qu'il 
entre  dans  la  vie  de  relation.  A  la  fin  de 
la  deuxième  année,  les  actes  moteurs  sont 
bien  équilibrés,  vivaces  et  énergiques. 

La  façon  dont  l'enfant  remuera  ses 
membres,  se  soutiendra  sur  ses  pieds  et 
avancera  en  rampant,  fera  connaître  le 
degré  d'accroissement  continu  et  plus  ou 
moins  rapide  de  ses  forces  musculaires.  Il 
convient  de  les  lui  laisser  librement  exer- 
cer. Vouloir  le  faire  marcher  malgré  sa 
débilité,  en  le  soutenant  au  moyen  de 
lisières  ou  de  chariots  roulants,  c'est  l'ex- 
poser sans  profit  à  des  accidents  de  plu- 
sieurs sortes,  à  des  déviations  osseuses, 
entre  autres.  A  quel  âge  un  nourrisson 
doit-il  être  mis  sur  ses  pieds  ?  Underwood 
réplique  judicieusement  à  cette  question  : 
«  Abandonnez  l'enfant  à  lui-même  et  il 
vous  donnera  la  réponse  quand  il  sera 
temps.  Il  saura  bien  marcher  de  lui-même 
quand  il  se  sentira  les  forces  requises  ;  mais 
jamais  il  ne  l'essayera  qu'il  ne  soit  en  état 
de  s'en  bien  acquitter.  » 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois^ 
les  excitants  extérieurs  de  la  sensibilité 
générale  et  des  sens  spéciaux  ne  sauraient 
déterminer  que  des  impressions  confuses, 
insuffisantes  à  foumir  au  jeune  être  la 


connaissance  du  milieu  dans  lequel  il  est 
placé;  elles  se  traduisent  sur  la  physionomie 
par  de  simples  mouvements  d'expansion 
et  de  resserrement  des  traits,  et,  souvent 
pénibles  ou  douloureuses,  s'expriment  par 
des  cris.  A  la  naissance,  le  passage  brus- 
que d'une  température  de  plus  de  57» 
(celle  de  la  mère)  à  la  température  de  l'air 
qui,  en  moyenne,  est  de  i  S®,  donne  au 
nouveau-né  la  sensation  du  froid  ;  les 
mains  qui  le  touchent  et  le  pressent,  les 
matières  excrétées  qui  le  salissent,  le  bruit 
qui  le  frappe,  le  premier  contact  de  la  lu- 
mière et  de  l'air  sur  son  organisme,  la 
privation  des  substances  nutritives  qui, 
dans  l'utérus,  lui  arrivaient  constamment 
À  travers  le  placenta,  la  sensation  interne 
de  la  faim  et  de  la  soif  qui  en  résulte,  sont 
pour  lui  l'occasion  de  malaises  dont  il  ne 
Saurait  se  rendre  compte.  Peu  à  peu,  il 
parvient  à  distinguer  l'une  de  l'autre  ses 
diverses  impressions,  manifestant  du  plai- 
sir ou  de  la  peine  suivant  la  nature  et  le 
degré  de  la  sensation  éprouvée. 

C'est  la  peau,  organe  de  la  sensation 
tactile  générale  ou  de  contact,  qui  reçoit 
en  premier  lieu  l'impression  du  milieu 
aérien  et  des  objets  extérieurs.  La  sensi- 
bilité cutanée  est  très-vive  chez  l'enfant. 
La  couche  cornée  de  son  épiderme  est 
mince,  la  couche  muqueuse  a,  au  contraire, 
une  épaisseur  relative  assez  grande;  le 
derme  garni  de  papilles  délicates,  très- 
riche  en  plexus  nerveux,  composé  de  fais- 
ceaux de  fibres  lamineuses,  musculaires  et 
élastiques  peu  serrées,  est  d'après  Krause 
moitié  moins  épais  dans  le  jeune  âge  que 
dans  la  période  de  maturité.  L'extrême 
impressionnabilité  de  l'enfant  a  pour  con- 
séquence une  grande  mobilité  dans  les 
phénomènes  nerveux  réflexes,  mobilité 
voisine  de  l'état  spasmodique  et  qui  pré- 
dispose aux  troubles  convulsifs. 

Le  toucher,  qui  fait  connaître  les  qua- 
lités palpables  des  corps,  leur  configura- 
tion, leur  résistance,  leur  état  lisse  o« 
rugueux,  sec  ou  humide,  etc.,  est  une 
opération  complexe  liée  aux  manifestations 
de  la  volonté.  Il  ne  commence  à  être  pra- 
tiqué que  lorsque  les  mouvements  de  la 
main,  son  instrument  immédiat,  ne  sont 
plus  seulement  instinctifs,  mais  volon- 
taires. 

Le  sens  de  Vodorat  est  éveillé  par  le 
passage  de  l'air  dans  les  fosses  nasales,  au 
moment  où  la  respiration  s'établit.  Le  nou- 
veau-né respire  à  peine  par  la  bouche, 
presque  exclusivement  par  le  nez,  qui 
alors  fait  plutôt  partie  de  l'appareil  respi- 
ratoire qu'il  ne  constitue  un  organe  sensitif 
spécial.  Le  nez  ne  subit,  après  la  nais- 
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sance,  que  des  changements  accessoires; 
il  devient  seulement  moins  large^  moins 
aplati,  ses  oriflces  antérieurs  et  postérieurs 
moins  arrondis,  ses  cavités  moins  étroites 
et  plus  hautes^  et  ses  cornets  plus  saillants. 
Les  sinus  des  os  du  crâne  et  des  maxil- 
laires supérieurs  existent  à  peine  dans  la 
première  enfance;  ils  n'acquièrent  toute 
leur  ampleur  qu'à  l^époque  de  la  puberté. 
La  muqueuse  pituitaire,  siège  immédiat 
de  Folfaction,  revêtue  d'épithélium  cylin- 
drique à  cils  vibratiles,  pourvue  de  glandes 
en  grappe  simple  ou  formée  d'un  petit 
nombre  d'acini,  et  qui  reçoit  les  ramifica- 
tions des  nerfs  olfactifs  et  des  filets  de  sen- 
sibilité générales  fournis  par  la  cinquième 
paire  crânienne,  a  dans  le  jeune  âge  une 
surface  peu  étendue,  une  coloration  rouge. 
Elle  sécrète  abondamment  et  est  très-irri- 
table, ce  qu'indique  la  fréquence  de  l'éter- 
nuement  et  du  coryza  chez  l'enfant.  Le 
sens  de  l'odorat  est  peut-être  celui  dont  le 
développement  est  le  plus  tardif.  Pour- 
tant, les  nouveau-nès  semblent  être  im- 
pressionnés par  les  odeurs.  Ossiander 
assure  que  les  aveugles-nés  reconnaissent 
par  l'odorat  le  lait  qu'on  leur  présente  ;  il 
rapporte  qu'un  nourrisson  de  cinq  semai- 
nes, prenant  volontiers  le  sein  de  sa  nour- 
rice dont  la  transpiration  exhalait  une 
odeur  forte,  refusait  celui  de  toute  autre 
femme. 

0e  même  que  l'olfaction,  le  goût  se 
forme  lentement.  L'un  et  l'autre  sens  ex- 
plorent les  qualités  des  substances  alimen- 
taires et  servent  de  cette  manière  à  la 
digestion,  ce  qui  leur  a  valu  la  dénomina- 
tion de  sens  nutritifs.  Tant  que  le  lait  est 
l'unique  aliment  du  jeune  être,  l'éducation 
du  goût  est  nulle  ;  les  usages  de  la  langue 
se  bornent  presque  exclusivement  à  la  suc- 
cion et  h  la  déglutition  de  ce  liquide.  Dans 
ce  but,  le  développement  musculaire  de  la 
langue  est  dès  la  naissance  très-avancé; 
elle  est  large  et  son  extrémité  libre  arron- 
die; ses  mouvements,  sans  être  très-va- 
riés, sont  énergiques.  Les  papilles  filiformes 
et  fongiformes,douées  surtout  de  sensibilité 
tactile,  sont  très-apparentes  ;  mais  les  pa- 
pilles caliciformes  du  V  lingual,  où  la 
sensibilité  gustative  est  dans  l'âge  mûr 
extrêmement  fi  ne,  ne  sont  encore  que  très- 
imparfaites.  Les  petits  enfants  goûtent 
mai,  n'aiment  guère  que  les  substances 
sucrées  ;  ils  reconnaissent  si  peu  les  sa- 
veurs, qu'il  suffit  souvent  de  changer  la 
couleur  des  choses  qui  semblent  leur  dé- 
plaire pour  les  leur  faire  aisément  accep- 
ter. Le  goût  se  développe  faiblement  durant 
le   premier   âge;    il   n'acquiert   toute   sa 


perfeétion  que  par  Texercice  habituel  que 
rhomme  en  fuit. 

Comme  les  autres  appareils  des  sens, 
celui  de  Vouie  n'éprouve  de  modifications 
notables,  après  la  naissance,  que  dans  ses 
parties  non  essentielles  à  l'appréciation  des 
sons,  c'est-à-dire  dans  les  parties  conduc- 
trices des  ondes  sonores  au  nerf  auditif 
qui  seul  les  perçoit.  L'oreille  externe  est 
celte  qui  change  le  pins.  Le  conduit  auri- 
culaire est  fort  étroit  chez  le  nouveau-né 
et  a  une  courbure  en  S  très-marquée  ;  sa 
portion  membraneuse  et  cartilagineuse 
l'emporte  de  beaucoup  sur  sa  portion  os- 
seuse, réduite  à  un  cercle  incomplet  en 
haut  qui  encadre  la  membrane  du  tympan, 
dirigée  très-obliquement  en  bas  et  en  de- 
dans. Le  conduit  osseux  ne  se  forme  que 
vers  la  deuxième  année  par  l'expansion 
graduelle  de  l'arc  inférieur  du  cercle  tym- 
panal.  La  caisse  de  l'oreille  moyenne  est 
à  la  naissance  large  et  remplie  de  mucus 
épais  qui  doit  être  un  obstacle  à  l'audition, 
mais  qui,  par  la  respiration  et  les  cris  de 
l'enfant,  disparait  bientôt  et  fait  place  du 
deuxième  au  troisième  jour  à  de  l'air.  La 
trompe  d'Eustache  est  eourte,  relative- 
ment à  -son  grand  diamètre  surtout,  et 
presque  horizontale  ;  elle  offre  à  1  écoule- 
ment du  mucus  dans  le  pharynx  une  voie 
facile.  Les  cellules  mastoïdiennes  sont 
très-petites.  Le  développement  des  osse- 
lets de  l'ouïe  est  achevé.  L'oreille  interne 
ou  labyrinthe,  dans  laquelle  le  nerf  spécial 
de  l'audition  se  distribue,  est  également 
très-bien  conformée  ;  elle  ne  subit  que  peu 
de  changements  après  la  naissance. 

Le  jeune  enfant  est  vivement  impres- 
sionné par  les  secousses  bruyantes  et  les 
vibrations  sonores,  d'une  manière  indéter- 
minée et  sans  doute  pénible  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  capable  d'attention  ;  alors,  les 
paroles  douces  et  les  chants  dont  sa  mère 
le  caresse  apaisent  ses  cris  et  épanouissent 
sa  physionomie.  Naturellement  distrait,  si 
parfois  il  semble  ne  pas  entendre,  c'est 
qu'il  n'écoute  pas.  L'enfant  qui  sait  écou- 
ter saisit,  en  général,  avec  une  grande 
justesse  les  différences  de  hauteur  et  d'in- 
tervalle des  sons  de  l'échelle  musicale  ; 
l'éducation  de  son  oreille  est  d'habitude 
prompte  et  aisée. 

Dès  la  naissance,  les  parties  consti- 
tuantes de  l'appareil  oculaire  qui  sont  in- 
dispensables à  la  vision  sont  parfaitement 
développées.  Si  donc  le  nouveau-né  parait 
insensible  à  l'action  de  la  lumière,  c'est 
que  l'organisation  de  son  cerveau  n'est 
pas  encore  suffisamment  achevée  pour  en 
percevoir  la  sensation.  Ses  yeux  offrent  ce- 


Digitized  by  VjOOQIC 


284 


BIBLIOGRAPHIE. 


pendant  quelques  particularités  qui  doi- 
vent influer  sur  la  transmission  des  rayons 
lumineux  à  Iravers  leurs  milieux  trans- 
parents. 

L'œil  du  nouveau-né  est  inactif  durant 
les  premières  semaines,  sans  éclat,  sans 
regard  et  comme  inanimé  ;  la  direction  de 
son  axe  est  indéterminée,  il  se  déplace  sans 
but  appréciable.  Les  paupières,  minces  et 
transparentes,  sont  le  plus  souvent  closes  ; 
le  sommeil  estTétat  habituel  du  jeune  être, 
il  ne  s^cveille  que  pour  manifester  le  besoin 
de  nourriture  et  se  rendort  aussitôt  que  ce 
besoin  est  satisfait.  Vers  la  fin  de  la 
deuxième  semaine,  les  yeux  suivent  la 
direction  du  jour,  ils  paraissent  regarder 
sans  voir;  le  cerveau  se  perfectionnant 
ensuite,  la  vision  s'introduit  et  se  com- 
plète. L'enfant  s'accoutume  peu  à  peu  à 
fixer  les  objets  environnants,  il  semble  les 
reconnaître  quand  il  a  atteint  Tâge  de  six 
semaines  ou  deux  mois  ;  il  montre  une  pré- 
dilection marquée  pour  les  couleurs  vives 
et  brillantes.  Les  appréciations  de  la  dis- 
tance, de  la  situation,  de  la  forme,  du  vo- 
lume et  du  mouvement  des  objets  se  font 
secondairement,  par  un  travail  de  l'esprit 
qui  interprète  leurs  phénomènes  de  ré- 
flexion et  de  réfraction,  après  que  le  sens 
de  la  vue,  le  plus  utile  à  l'accroissement 
des  facultés  intellectuelles,  en  a  été  frappé. 
Confuse  dans  le  principe  et  exposant  à  une 
foule  d'illusions,  la  vision  a  besoin,  pour 
devenir  exacte  et  parfaite,  d'une  véritable 
éducation. 

Avant  de  posséder  le  langage  articulé, 
l'enfant  a  pour  manifester  les  sensations 
qu'il  reçoit  l'expression  de  sa  physionomie, 
ses  gestes  et  ses  cris. 

Les  muscles  de  la  face  du  nouveau -né 
sont  faibles,  le  tissu  adipeux  prédomine  ; 
de  là,  la  rondeur  des  joues,  la  légèreté  des 
traits,  l'absence  de  sillons  et  de  plis.  A 
l'état  de  santé  et  de  repos,  le  visage  du 
nourrisson  n'est  pas  sans  expression, 
comme  on  l'a  dit,  il  exprime  le  calme ,  la 
douceur  et  la  sérénité.  Le  bien-être  et  la 
joie  sont  avec  la  douleur  les  seules  impres- 
sions que  le  jeune  enfant  ressent  et  traduit 
sur  sa  physionomie.  Dans  le  cas  de  ma- 
laise ou  de  souffrance,  on  voit  ses  traits 
se  contracter  d'une  f:)çon  plus  ou  moins 
marquée  :  la  lèvre  supérieure  se  plisse  et 
se  soulève  à  demi,  des  rides  verticales  et 
horizontales  se  dessinent  à  la  racine  du  nez, 
à  l'angle  externe  de  Tœil,  ou  circulaire- 
ment  dans  la  direction  du  muscle  orbicu- 
laire  des  paupières.  Ces  mouvements  du 
visage  peuvent  se  produire  indépendam- 
ment du  cri  qui  les  accompagne  d'habi- 


tude. Le  faciès  douloureux  se  modifie  sous 
l'influence  des  nombreuses  maladies  encé- 
phaliques, thoraciques  et  abdominales  dont 
l'enfant  peut  être  atteint.  Jadelot  et  Billard 
ont  les  premiers  tiré  de  la  scroéiologie 
physiognomonique  des  indications  utiles 
pour  le  diagnostic  différentiel.  Le  bien- 
être  se  peint  sur  le  visage  par  l'absence  de 
contractions;  on  l'y  sent  mieux  encore 
qu'il  ne  s'y  traduit  matériellement.  Le 
nouveau-né  commence  rarement  à  témoi- 
gner de  la  joie,  à  sourire  et  à  rire  avant 
l'âge  de  trois  semaines  ou  un  mois.  Ce 
n'est  d'abord  qu'un  simple  mouvement  de 
dilatation  des  lèvres,  qui  se  prononce 
davantage  plus  tard,  la  physionomie  s'épa- 
nouit, et  cette  expression  s'accompagne 
d'éclats  de  voix  répétés  et  d'une  gesticula- 
tion expansive. 

Le  cri  est  pour  l'enfant  auquel  manque 
la  parole  la  manifestation  la  plus  naturelle 
et  la  plus  énergique  de  ses  joies  aussi  bieu 
que  de  ses  souffrances,  de  ses  impatiences 
et  de  ses  colères.  C'est  une  sorte  de  voix 
inarticulée  qui  se  fait  entendre  d'une 
façon  plus  ou  moins  forte,  sonore  et  pro- 
longée au  moment  de  l'expulsioa  de  l'air 
des  poumons  à  travers  le  larynx,  organe 
essentiel  de  la  phonation.  Le  larynx  du 
nouveau-né  est  petit,  ses  cartilages  grêles, 
SCS  muscles  délicats,  ses  cordes  vocales 
courtes  et  étroites.  Sa  muqueuse,  d'un 
rose  foncé  d'abord,  pâle  ensuite,  est  parfois 
couverte  d'un  mucus  clair  et  filant  en  assez 
grande  abondance  pour  gêner  l'établisse- 
ment de  la  respiration;  mais  quelques 
efforts  suffisent  pour  le  chasser  et  rendre 
le  cri  aigu  et  prolongé,  de  voilé,  saccadé, 
incomplet  qu'il  était.  Ses  diamètres  trans- 
verse et  vertical  ont  de  ISà  18 millimètres, 
et  Tantcropostérieur  de  40  à  1 2  millimètres. 
Les  cordes  vocales  inférieures,  dont  la 
tension  est  nécessaire  à  la  production  de  la 
voix  (les  supérieures  sont  accessoires),  ont 
à  peine  4e  millimètres  de  longueur;  la  par- 
tie antérieure  ou  inter- ligamenteuse  de  la 
glotte  proprement  dite,  bordée  par  elles, 
est  très-grande  proportionnellement  à  la 
partie  postérieure  ou  inter-cartilagineuse, 
limitées  sur  les  côtés  par  les  aryténoïdes, 
les  apophyses  antérieures  de  ces  petits 
cartilages  existant  à  peine  à  une  époque 
rapprochée  de  la  naissance.  Cette  disposi- 
tion, dit  M.  Longet,  facilite  dans  le  jeune 
âge  le  rapprochement  des  cordes  vocales 
par  le  fait  même  de  leur  tension  pour  per- 
mettre la  production  de  sons  aigus,  et 
explique  pourquoi,  tandis  que  les  animaux 
adultes,  dont  la  glotte  inter-cartilagineuse 
est  ample,  sont  rendus  aphones  par  l'exci- 
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sion  des  nerfs  récurrents  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  tous  les  muscles  intrin- 
sèques du  larynx,  excepté  les  crico-  thyroï- 
diens tenseurs  des  cordes  vocales;  les 
jeunes  animaux  peuvent  encore  pousser  des 
cris  aigus  après  qu'on  leur  a  fait  subir  cette 
même  opération.  Le  larynx  croit  insen- 
siblement dans  Tenfance;  Richerand  a 
trouvé  que  la  glotte  d*un  enfant  de  trois 
ans  et  celle  d'un  enfant  de  douze  ans  avaient 
Tune  et  Tautrc  une  largeur  de  5  milli- 
mètres environ,  variant  également  suivant 
leur  état  de  dilatation  et  de  resserre- 
ment. A  la  puberté,  l'ouverture  du  la- 
rynx s'accroît  en  moins  d'une  année 
dans  la  proportion  de  5  à  iO  chez  l'homme, 
de  5  à  7  chez  la  femme. 

Le  cri  commence  et  cesse  avec  l'expira- 
tion;  parfois,  il  accompagne  en  outre 
rinspiration.  Billard  a  désigné  le  premier 
sous  le  nom  de  cri  proprement  dit,  le 
second  sous  celui  de  reprise.  «  L'air,  en  se 
précipitant  à  travers  la  glotte  pour  s'in- 
troduire dans  les  poumons,  se  trouve  com- 
primé par  la  contraction  en  quelque  sorte 
spasmodique  des  muscles  vocaux^  et  fait 
entendre  un  bruit  plus  court,  plus  aigu, 
quelquefois  aussi  moins  perceptible  que 
le  cri  proprement  dit  ;  c'est  une  sorte  de 
reprise  qui  a  lieu  entre  le  cri  qui  vient  de 
finir  et  celui  qui  va  commencer.  Souvent 
le  cri  existe  seul  et  la  reprise  ne  se  fait  pas 
entendre,  ou  bien  on  entend  la  reprise 
seule  et  le  cri  est  étouffé.  »  La  reprise 
est  d'autant  plus  marquée  que  l'enfant  est 
moins  jeune.  Quand  il  est  épuisé  par  la 
violence  ou  la  continuité  de  ses  cris,  elle 
devient  dominante,  et  quand  l'expiration 
cesse  d'être  bruyante,  l'inspiration  peut 
malgré  cela  rester  sonore  quelque  temps  ; 
il  fait  entendre  par  intervalles  des  sanglots 
et  des  soupirs.  Vais  ordinairement  c'est  la 
reprise  qui  s'affaiblit  et  disparait  la  pre- 
mière; lorsque  le  cri  n'est  poussé  que 
dans  un  des  deux  mouvements  respira- 
toires, c'est  le  cri  proprement  dit  qui  per- 
siste. L'un  et  l'autre  présentent  dans  leur 
timbre,  leur  hauteur,  leur  intensité,  leur 
durée,  de  nombreuses  différences.  Le 
timbre  particulier  du  cri  des  enfants  se 
modifie  suivant  les  individualités,  comme 
la  voix  des  adultes.  La  gravité  ou  l'acuité 
du  son  dépend  de  la  pression  expiratrice 
qui,  en  chassant  Tair  sur  les  cordes  vocales 
affrontées  et  tendues,  les  fait  entrer  en 
vibration  ;  son  intensité  est  en  raison  di- 
recte de  l'intensité  de  pression  que  le  cou- 
rant d*  air  peut  supporter  sans  que  la  tonalité 
change. 

Les  cris  de  l'enfant  naissant  sont  petits, 


faibles  et  plaintifs,  surtout  lorsqu'il  est 
chétif  et  dans  un  état  voisin  de  l'asphyxie  ; 
les  impressions  variées  qu'il  reçoit  du  nou- 
veau milieu  dans  lequel  il  se  trouve  subi- 
tement placé  en  sont  le  mobile.  Ces  vagis- 
sements facilitent  l'action  respiratoire  en 
favorisant  l'expansion  des  alvéoles  pulmo- 
naires, l'expulsion  du  mucus  bronchique 
et  l'arrivée  du  sang  dans  les  poumons; 
mais  quand,  au  lieu  d'être  modérés,  ils  se 
prolongent  avec  violence,  il  peut  en  résul- 
ter un  trouble  dans  la  circulation  et  une 
menace  d'asphyxie.  Un  cri  sonore  et  facile 
est  toujours  pour  le  nouveau-né  l'indice 
d'une  respiration  libre  et  ample  et  d'une 
santé  vigoureuse. 

Un  peu  plus  tard,  les  cris  sont  provoqués 
par  un  besoin,  un  malaise,  une  souffrance. 
On  reconnaît  que  les  cris  de  l'enfant  étaient 
déterminés  par  le  besoin  de  nourriture, 
lorsqu'on  le  voit  se  calmer  en  le  mettant 
au  sein.  La  gêne  provenant  des  vêtements 
dont  on  l'enveloppe,  d'une  position  mau- 
vaise ou  trop  longtemps  prolongée  dans  un 
berceau  mal  disposé,  etc. ,  amènent  des 
cris  interrompus,  qu'une  légère  diversion 
fait  cesser,  mais  qui  recommencent  tant 
qu'on  n'a  pas  supprimé  leur  cause.  Le  cri 
de  la  douleur  est  remarquable  par  sa  force, 
sa  fréquence,  son  opiniâtreté,  la  rapidité 
avec  laquelle  les  deux  temps  qui  le  com- 
posent se  succèdent,  trois  ou  quatre  cris 
expiratoires  précédant  une  reprise,  et 
aussi  par  l'expression  particulière  qu'il 
donne  à  la  physionomie  et  l'agitation  des 
membres  qui  l'accompagne ,  il  peut  offrir 
certaines  modifications  suivant  les  organes 
souffrants.  Il  arrive  encore  que  les  enfants 
crient  uniquement  parce  qu'on  ne  devine 
et  ne  satisfait  pas  assez  vite  leurs  désirs; 
ce  sont  des  criaillements  d'impatîenee,  de 
colère,  qui  ne  s'accompagnent  que  d'une 
légère  accélération  du  pouls.  Pendant  les 
autres  cris,  l'arrivée  du  sang  dans  les  cavi- 
tés gauches  du  cœur  est  embarrassée,  il 
stagne  momentanément  dans  les  poumons 
et  même  dans  le  système  veineux  géné- 
ral. De  là  la  teinte  violacée  et  la  turges- 
cence des  téguments,  à  la  face  principale- 
ment, et  les  congestions  qui  peuvent 
survenir  dans  les  organes  thoraciques  et 
Tencéphale;  l'enfant  tombe  alors  affaissé 
et  se  pâme  un  instant  en  demeurant  la 
bouche  béante,  les  muscles  de  la  face  con- 
tractés, jusqu'à  ce  qu'un  nouveau  cri  vio- 
lent termine  l'effort  pénible  de  la  respira- 
tion. Quoique  les  glandes  lacrymales  aient 
dès  la  naissance  toutes  les  conditions  ana- 
tomiques  voulues  pour  une  parfaite  sécré- 
tion, les  larmes  ne  commencent  à  couler 
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au  moment  des  cris  que  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  mois  ;  jusque-là,  malgré 
Tagitation,  le  malaise,  les  émotions  et  la 
douleur,  la  sécrclion  lacrymale  est  à  peu 
prc3  nulle. 

Les  sons  vocaux,  qui  au  début  de  Texis- 
tence  de  Tenfant  lui  servent  à  exprimer 
instinctivement  des  sentiments  intérieurs, 
sont  bientôt  poussés  sous  Timpulsion  de 
l'entendement  que  Texercicc  et  Téduca- 
tîon  des  sens  et  du  cerveau  ont  éveillé.  Au 
cinquième  mois  environ,  Tenfant  fait 
entendre  un  son  laryngé  qui  n'est  pas 
encore  articulé,  mais  qui  est  plus  qu'un 
simple  cri.  Vers  le  huitième  ou  le  neu- 
vième mois,  sa  voix  augmentant  sans  cesse, 
il  remue  les  lèvres  à  Timitation  de  sa  mère 
pour  balbutier  quelques  mots.  Ses  facultés 
intellectuelles  et  affectives,  restées  obtuses, 
se  révèlent  alors  par  le  mode  d'expression 
le  plus  élevé  de  la  vie  de  relation,  le  lan- 
gage articulé  ou  la  parole,  qui  résulte  du 
concours  de  sons  produits  par  les  vibra- 
tions du  larynx,  modifiés  par  leur  passage 
dans  les  différentes  parties  du  tuyau  vocal 
(pharynx,  bouche,  fosses  nasales),  et  de 
l'acte  cérébral  qui  donne  aux  sons  articulés 
la  signification  des  idées. 

L'enfant  ne  fait  d'abord  entendre  que 
des  voyelles,  sons  purs  traversant  libre- 
ment le  tuyau  vocal  et  que  l'oreille  dis- 
tingue clairement  les  unes  des  autres;  il 
vocalise  avant  de  savoir  solfier.  Pour  for- 
mer les  sons  a,  à,  â,  o,  ô,  il  suffit  que  la 
bouche  et  l'isthme  du  gosier  soient  large- 
ments  ouverts  et  la  cavité  buccale  plus  ou 
moins  allongée;  pour  produire  les  sons 
ê,  è,  éy  e,  t,  eu,  ou,  t/,  ûj  la  langue  doit 
s'appliquer  au  palais  insensiblement  de  la 
partie  postérieure  de  ses  bords  à  la  pointe, 
ou  au  contraire  s'abaisser  en  même  temps 
que  les  joues,  les  lèvres  et  les  mâchoires 
se  rapprochent  de  manière  à  rétrécir  et 


allonger  le  tuyau  oral,  hts  voyelles  nasales 
an,  in,  on,  un^  résultent  du  retentissement 
des  voyelles  simples  correspondantes  dans 
les  fosses  nasales. 

La  prononciation  des  consonnes  se  fait 
d'une  façon  pour  ainsi  dire  instantanée  : 
tantôt  par  des  mouvements  d'occlusion  et 
d'écartement  brusques  des  lèvres  (labiales 
p,  h;  pour  Vm  les  lèvres  agissent  comme 
dans  l'articulation  du  h,  mais  avec  un 
retentissement  nasal)  ;  tantôt  par  l'applica- 
tion  des  dents  incisives  supérieures  à  la 
lèvre  inférieure,  suivie  de  leur  écartement 
subit(dento-labialesV;/)  ;  tantôt  parles  con- 
tractions des  muscles  de  la  langue,  les  chan- 
gements de  forme  et  de  situation  de  cet 
organe  mobile  par  rapport  aux  parois  bue- 
cales  (linguales  antérieures  sifflantes  z,  s,j, 
ch  ;  antérieures  muettes  l,  r,  t,  d,  n  om  d 
nasal;  linguales  palatines  g,  q^  gn)\  l'a; est 
une  consonne  composée  qui  se  prononce 
soit  comme  ^;:r^soit  comme  qs,  La  conjugai- 
son des  voyelles  et  des  consonnes  consti^ 
tue  les  syllabes,  les  mots,  le  langage  parlé. 

Les  premières  syllabes  que  l'enfant  arti- 
cule, à  peu  près  les  mêmes  dans  toutes  les 
langues,  fait  remarquer  M.  Longet,  sont 
formées  des  consonnes  labiales  p,  6,  nasale 
m,  et  de  la  voyelle  a,  le  son  le  plus  naturel', 
celui  du  chant  non  solfié.  Son  premier 
mot  est  un  mot  de  reconnaissance  pour  sa 
mère  qu'il  désigne.  C'est  en  même  temps 
l'annonce  de  l'existence  individuelle  qui 
doit  isoler  l'enfant  de  celle  qui  l'a  élevé  et 
entouré  d'amour,  le  placer  de  plus  en  plus 
en  relation  avec  la  nature  extérieure,  au 
milieu  de  laquelle  il  puisera  des  sensations 
nouvelles,  des  idées,  des  jugements,  et 
dont  l'étude  bientôt  attentive  devra,  en 
multipliant  la  somme  de  ses  connaissances, 
développer  ses  facultés  morales,  donner  à 
sa  volonté  un  but  utile  cl  affermir  sa  con- 
science. 
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Sooîété  Royale  des  Soîenoes  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bxdleiin  de  la  séance   du  2  mars  1868. 

Président  :  M.  L.  Martin. 
Secrétaire  :  M.  van  den  Corp  ut. 

Sont  présents  :  MM.  Thiry,  Gripekovcn, 
L.  Martin,  Janssens,  Journez,  Marchant, 


Tirifahy,  Schuermans,  Sacré,  Rommelaere, 
Henriette,  Breyer,  Pigeolet,  L.  Buys,  Bou- 
gard,  Crocq,  van  den  Corput. 

M.  le  Secrétaire  informe  l'assemblée  que 
M  Oscar  Max,  absent  M  la  ville,  ne 
pourra  se  rendre  à  la  séance  de  ce  jour. 

Le  procès -verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  1®  horo- 


Digitized  by  VjOOQIC 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


287 


mage  par  Tauteur,  M.  le  docteur  W.  Rom- 
melaere,  membre  effectif  de  la  Société,  de 
ses  études  sur  J.-B.  Van  Helmont,  mé- 
moire couronné  par  TAcadémie  royale  de 
médecine  de  Belgique.  Renvoi  pour  ana- 
lyse à  M.  L.  Marcq;  S"*  M.  le  Secrétaire 
présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Vander 
Espt,  pharmacien  à  Courtrai,  un  travail 
manuscrit  sur  la  sanguinaire.  Renvoi  pour 
examen  à  une  Commission  composée  de 
MM.  Francqui ,  Gripekoven  et  van  den 
Corputj  3**  M.  Baker-Brown,  membre 
correspondant,  à  Londres,  fait  hommage 
de  la  seconde  édition  de  son  Traité  de 
Vhydropisie  des  ovaires.  Renvoi  pour  ana- 
lyse à  M.  le  docteur  Oscar  Max.  La  Société 
reçoit  encore  :  4**  de  M.  le  docteur  Warlo- 
mont,  le  compte-rendu,  rédigé  parMM.  les 
docteurs  Giraud-Teulon  et  Wecker  et  pu- 
blié par  M.  le  docteur  Warlomont,  de  la 
troisième  session  du  Congrès  périodique 
international  d*ophthalmologie.  Renvoi 
pour  analyse  à  M.  le  docteur  Thiry  ;  5<»  la 
Société  impériale  de  médecine  de  Mar- 
seille fait  hommage  d'une  suite  de  sesBuUe- 
tins  et  demande  leur  échange  avec  les  pu- 
blications de  la  Société.  Renvoi  pour 
examen  à  M.  le  docteur  Journez. 

Ouvrages  présentés. 

1.  On  ovarian  Dropsy;  its  nature,  dia- 
gnosis  and  treatment  by  Baker-Brown, 
correspond-member  of  the  Society  of  mé- 
dical science  of  Brussels,  second  édition. 
London,  1868. 

2.  Congrès  périodique  international 
d'ophthalmologie ,  compte-rendu  rédige 
par  MM.  les  docteurs  Giraud-Teulon  et 
Wecker,  publié  par  le  docteur  Warlomont. 
Troisième  session^  deuxième  Congrès  de 
Paris.  Paris,  1868. 

3.  Justification  de  Thomoeopathie,  par 
H.  Bernard,  docteur  en  médecine  à  Mons. 
Gand,  1868. 

4.  De  rinfluence  du  choléra  sur  la  pro- 
duction de  la  folie,  par  le  docteur  H.  Van 
Holsbeek.  (Extrait  du  Bulletin  de  l'Acadé- 
mie de  Belgique.)  Bruxelles,  1868.  H.  Man- 
ceaux. 

5.  La  Charité  sur  les  champs  de  bataille.' 
Troisième  année,  n"  9. 

6.  Société  impériale  de  médecin  de  Mar- 
seille. Bulletins  des  travaux. 

7.  Mémoires  des  concours  et  des  savants 
étrangers  publics  par  TAcadcmic  royale  de 
médecine  de  Belgique.  Troisième  fascicule 
du  tome  VI.  Bruxelles,  1868.  H.  Man- 
ccaux. 

8.  Bulletin  de  l'Académie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de. 
Belgique,  XXXVI**  année,  deuxième  sé- 


rie, tome  24. ,  n«  12  et  XXXVII»  année, 
deuxième  série,  tome  25,  n^  1.  Bruxelles, 
4d67.78. 

9.  Le  livre  de  l'homme  sain  et  de  l'homme 
malade,  par  le  professeur  Charles  Bock, 
tome  II,  livr.  22  et  23.  Bruxelles,  1868. 
H.  Manceaux. 

40.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de 
médecine,  tome  XXXIII,  n°»  i,  2  et  3. 
Paris,  1868. 

11.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique.  Troisième  série^ 
tome  II,  no  1.  Bruxelles,  1868.  H.  Man- 
ceaux. 

12.  Société  médicale  de  Reims.  Bulle- 
tin n»  4 

13  à  87.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  périodiques. 

Abordant  Tordre  du  jour,  M.  le  Prési- 
dent accorde  la  parole  à  M.  Janssens  pour 
donner  lecture  de  son  analyse  d'un  nouvel 
opuscule  de  M.  Belluzzi,  membre  corres- 
pondant à  Bologne. 

M.  Janssens.  Messieurs,  il  y  a  cinq  ans, 
à  pareil  jour  (2  mars  1863),  j'ai  eu  l'hon- 
neur de  vous  donner  lecture  d'une  analyse 
de  plusieurs  mémoires  dont  M.  le  docteur 
Verardini,  de  Bologne,  correspondant  de 
notre  Société,  vous  avait  fait  hommage. 
Le  plus  important  de  ces  travaux  avait 
rapport  à  une  découverte  obstétricale  heu- 
reuse qui  avait  vu  le  jour  eu  Italie  et  dont 
M.  Verardini  s'était  fait  le  défenseur  élo- 
quent et  convaincu.  Je  veux  parler  de 
Vaccouchement  forcé  post  mortcm,  dont 
je  crois  utile  de  vous  exposer  de  nou- 
veau d'une  manière  succincte  le  but  et  la 
portée. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  le  chirur- 
gien, appelé  auprès  d'une  femme  qui  venait 
de  mourir  dans  un  état  de  grossesse  avan- 
cée et  avant  que  le  travail  de  l'accouche- 
ment ne  fût  commencé,  se  hâtait  de  prati- 
quer l'opération  césarienne,  afin  de  sauver 
la  vie  de  l'enfant  ou  tout  au  moins  de  lui 
administrer  le  baptême  dans  les  familles 
catholiques.  Si  au  contraire  la  mort  n'était 
qu'imminente,  il  était  de  règle  d'attendre 
que  la  femme  eût  rendu  le  dernier  soupir 
avant  de  procéder  à  l'opération  précitée. 

Cependant,  le  cas  s'est  présenté  plus 
d'une  fois  où  une  femme,  dont  le  décès 
paraissait  réel,  était  plongée  dans  un  état 
de  mort  apparente  ;  rhystcrotomie  prati- 
quée dans  cette  circonstance  devait  inévi- 
tablement couper  le  fil  qui  la  rattachait 
encore  à  la  vie,  comme  on  a  malheureuse- 
ment eu  occasion  de  le  constater.  C'est  dans 
le  but  de  soustraire  le  chirurgien  à  cette 
terrible  nécessité  que  notre  savant  collè- 
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gue,  M.  le  professeur  Rizzoli,  de  Bologne, 
proposa  d'extraire  Tenfant  par  le»  voies 
naturelles,  à  Taide  de  raccouchement 
forcé.  Dès  Tannée  4854,  il  adopta  et  en- 
seigna dans  sa  chaire  cette  méthode  qui 
fut  suivie  par  ses  élèves  ;  M.  Verardini 
en  fit  Fobjet  d*une  communication  insérée 
en  1859  dans  le  Bulletino  délie  scienze  me- 
diche  de  Bologne  et  d'un  plaidoyer  chaleu- 
reux qui  fut  publié  en  1861  dans  les 
mémoires  de  T Institut  des  sciences  de  la 
même  ville. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  de 
Tannée  iSM,  M.  le  docteur  Belluzzi,  dont 
le  nom  vous  est  déjà  avantageusement 
connu,  fut  appelé  auprès  d'une  femme  ar- 
rivée au  neuvième  mois  de  gestation,  qui 
paraissait  sur  le  point  de  succomber  à  la 
phthisic  pulmonaire.  Notre  confrère,  espé- 
rant réussir  plus  aisément  à  sauver  la  vie 
de  Tenfant,  résolut  de  pratiquer  l'accou- 
chement forcé  avant  le  temps  voulu,  c'est- 
à-dire  pendant  Tagonie  de  la  femme.  Cette 
manœuvre  fut  accomplie  avec  succès  en 
présence  de  M.  Rizzoli  et  du  docteur  Pilla 
et  la  version  amena  au  jour  un  enfant 
vivant  et  viable.  M.  Belluzzi  publia  cette 
opération  dans  la  livraison  de  juillet  1861 
du  Bulletino  délie  scienze  mediche  et  prijt 
occasion  de  ce  fait  pour  engager  les  accou- 
cheurs à  imiter  sa  conduite  dans  des  cir- 
constances analogues. 

Notre  confrère  italien  vient  d'appeler  de 
nouveau  l'attention  du  public  médical  sur 
cet  intéressant  argument  de  pratique  ob- 
stétricale dans  un  mémoire  intitulé  :  Nou- 
veaux  faits  a  l'appui  de  l'accouchement 
forcé  pratiqué  durant  V agonie  des  femmes 
enceintes  afin  de  sauver  plus  facilement 
Venfantf  en  remplacement  de  la  même  opé- 
ration ou  de  f  opération  césarienne  post 
mortem.  Voici  le  résumé  succinct  de  ce 
travail  dont  il  vous  a  été  fait  hommage 
il  y  a  quelques  mois. 

L'auteur  commence  par  soulever  la 
question  de  la  priorité  de  la  proposition 
dont  il  s'agit  et  n'hésite  pas  à  l'attribuer 
à  son  compatriote  Charles  Esterle  qui 
pratiqua  cette  opération  en  1858,  à  l'hos- 
pice de  la  maternité  délie  LaslCy  près  de 
Trente,  et  en  fît  l'objet  d'un  travail  qui 
parut  en  186i,  dans  les  Annali  universali 
di  medicina  de  Milan.  M.  Belluzzi  l'a  donc 
pratiquée  en  second  lieu,  puis  M.  le  doc- 
teur Romei  à  l'hôpital  majeur  de  Bologne. 

Ces  documents  historiques  établis , 
M.  Belluzzi  combat  la  prétention  de  quel- 
ques auteurs  français,  qui,  peu  soucieux 
des  travaux  qui  se  publient  hors  de  leur 
pays,  essaient  de  se  faire  passer  pour  les 
promoteurs  de   l'opération   précitée  :   sa 


critique  s'adresse  spécialement  à  MM.  Du  - 
parcque  et  Devilliers. 

M.  Belluzzi  décrit  ensuite  deux  nou- 
veaux cas  où  il  lui  a  été  donné  d'expéri- 
menter la  nouvelle  méthode  d'extraction 
du  fœtus  ;  la  première  fois  il  l'a  appliquée, 
en  1864,  chez  une  femme  succombant  aux 
suites  d'une  apoplexie  cérébrale,  la  se- 
conde fois  en  1865,  chez  une  femme 
qu'une  maladie  organique  du  cœur  avait 
conduite  aux  limites  extrêmes  de  la  vîq  : 
dans  le  premier  cas  il  amena  un  enfant 
vivant  à  huit  mois  de  gestation,  bien  que 
l'auscultation  n'eût  pas  fait  entendre  les 
bruits  du  cœur;  dans  l'autre,  l'enfant 
arrivé  aussi  au  huitième  mois  était  mort 
depuis  quelques  jours.  Mais  ce  qui  est 
digne  de  remarque  c'est  qu'après  l'ex- 
traction de  ce  dernier  enfant,  l'état  de  la 
mère  s'aijnéliora  sensiblement  à  tel  point 
que  sa  vie  put  encore  se  prolonger  plus 
de  trois  mois,  au  grand  ctonnement  de  sa 
famille. 

L'auteur  s'appuie  sur  cet  exemple  frap- 
pant pour  déclarer  que  si  la  pratique  de 
l'accouchement  forcé  durant  l'agonie  de  la 
femme  doit  être  recommandé  dans  l'inté- 
rêt de  l'enfant,  il  peut  aussi  contribuer  à 
améliorer  l'état  de  la  mère  considéré 
comme  désespéré  ;  la  gravité  de  son  état 
peut  être  en  effet  le  résultat  complexe  de 
la  maladie  dont  elle  est  atteinte  et  de  la 
compression  exercée  par  la  matrice  gravide 
sur  les  viscères  et  sur  les  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux  :  robsiacle  mécanique  qui 
y  enrayait  le  cours  du  sang  est  enlevé 
par  Topération  indiquée,  sans  compter  que 
la  femme  pourrait  se  trouver,  comme  on  Ta 
observé  plusieurs  fois,  dans  un  état  de  mort 
apparente  et  être  rappelée  ensuite  à  la  vie. 

L'auteur  termine  son  travail  en  rappe- 
lant que  la  statistique  confirme  les  avan- 
tages de  la  méthode  qu'il  préconise  et  qui 
compte  déjà  jusqu'à  ce  jour  de  très-bril- 
lants résultats  :  tandis  que  Topération  cé- 
sarienne post  mortem  sauve  à  peine  4  en- 
fants sur  WO  femmes,  T extraction  du 
fœtus  pratiquée  pendant  Tagonie  de  la 
femme  a  sauvé  (abstraction  faite  de  l'en- 
fant mort  depuis  quelques  jours)  sur  sept 
opérations  7  enfants  vivants  ! 

Vous  jugerez  sans  doute  comme  moi. 
Messieurs,  que  les  faits  relatés  dans  le  tra- 
vail de  notre  savant  correspondant,  M.  Bel- 
luzzi, sont  de  nature  à  intéresser  vivement 
les  praticiens  et  les  lecteurs  de  notre 
journal. 

En  conséquence  nous  vous  proposons 
de  voter  des  remerciments  à  Tauteur,  et 
de  déposer  très- honorablement  son  mémoire 
à  la  bibliothèque. 
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Ces  propositions  ayant  été  adoptées, 
rassemblée  décide  que  Timportante  ques- 
tion soulevée  par  le  mode  opératoire  dont 
il  vient  d'être  traité  fera  Tobjet  d'une  dis- 
cussion dans  une  prochaine  séance. 

La  parole  est  à  M.  Tirifahy  pour  donner 
lecture  de  son  compte  rendu  de  Touvrage 
de  MM.  Beaunis  et  Bouchard. 

M.  TiRiFABT.  Nouveaux  éléments  d'ana- 
tomie  descriptive  et  d'embryologie,  par 
H.  Beaunis  et  A.  Bouchard,  médecins-ma- 
jors de  2<^  classe ,  répétiteurs  d'anatomie  à 
TEcole  impériale  du  service  de  santé  mili- 
taire, professeurs  agrégés  d'anatoraie  et  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  —  Ouvrage  illustré  de  404  fi- 
gures intercalées  dans  le  texte^  dessinées 
d'après  nature.  Paris,  J.-B.  Baillière  et 
fils,  Bruxelles,  H.  Manceaux,  1868. 

En  publiant  cet  ouvrage,  les  auteurs  se 
sont  sans  doute  proposé  d'aplanir  les  dif- 
ficultés que  rencontre  l'élève  arrivant 
près  du  cadavre  à  l'amphithéâtre  en 
même  temps  qu'ils  ont  voulu  donner  au 
praticien  qui  n'a  plus  la  ressource  de  la 
dissection,  le  moyen  de  se  remettre  en 
mémoire  les  nombreux  détails  de  l'anato- 
raie  humaine.  Pour  arriver  à  ce  double 
but,  deux  choses  étaient  nécessaires  au 
livre  de  MM.  Beaunis  et  Bouchard  :  un 
texte  et  des  planches.  Un  texte  d'abord, 
qui  sous  une  forme  exacte,  concise  et  com- 
plète néanmoins,  fut  un  guide  sûr  dans 
l'étude  de  l'anatomie,  ne  surchargeât  pas  la 
mémoire  des  commençants  par  des  détails 
qu'il  n'est  utile  de  connaître  qu'à  l'homme 
d'étude  et  de  cabinet,  qu'au  professeur, 
et  permit  le  transport  et  le  maniement 
faciles  de  l'ouvrage  ;  des  figures  ensuite, 
qui,  sans  avoir  la  prétention  de  présenter 
l'anatomie  toute  entière,  fussent  au  moins 
l'image  claire  et  fidèle  des  organes  dont  la 
dissection  et  l'étude  offrent  le  plus  de  dif- 
ficulté. C'est  ce  que  l'on  trouve  dans  l'ou- 
vrage  de  nos  savants  confrères  strasbour- 
geois. 

Tout  le  monde  peut  écrire  un  livre^ 
voire  même  un  livre  d'anatomie.  Mais  ce 
n'est,  dès  lors,  la  plupart  du  temps,  qu'une 
œuvre  de  compilation.  Ce  n'est  pas  là  le 
caractère  de  l'œuvre  dont  nous  nous  occu- 
pons en  ce  moment.  Bien  que  nos  auteurs 
aient  largement  mis  à  contribution  et  la 
littérature  française  et  la  littérature  étran- 
gère pour  le  texte,  de  même  que  les  meil- 
leurs ouvrages  pour  certaines  figures,  on 
ne  peut  cependant  point  ne  pas  leur  rendre 
eette  justice  :  qu'ils  ont  su  donner  à  leur 
travail  un  véritable  cachet  d'originalité. 
Ils  n'ont  écrit  leurs  descriptions  qu'après 
des  dissections  sérieuses  ,et  a   ce  n'est, 


disent-ils,  qu'après  le  contrôle  cadavérique 
qu'ils  ont  pris  la  plume  pour  la  rédaction.» 
C'est  là  une  sûre,  garantie  d'exactitude. 
Cette  garantie  existe  aussi  bien  en  ce  qui 
a  trait  aux  figures  dont  la  majeure  partie 
a  été  exécutée  sous  leurs  yeux  d'après  des 
préparations  fraîches,  dont  M.  Schweitzer 
prenait  le  dessin^  que  gravait  ensuite 
M.  Lévy. 

La  position  de  répétiteurs  d'anatomie 
à  l'Ecole  militaire  et  de  professeurs  agré- 
gés à  la  Faculté  de  médecine  donnait  à 
MM.  Beaunis  et  Bouchard  toute  facilité 
pour  opérer  leur  rédaction  le  scalpel  en 
main  et  faire  prendre  les  figures  des  pièces 
qu'ils  venaient  de  préparer  eux-mêmes. 
C'est  ce  qui  leur  a  permis  de  faire  une 
œuvre  originale. 

L'ouvrage  est  précédé  d'une  introduc- 
tion où  les  auteurs  examinent  brièvement 
les  notions  élémentaires  d'anatomie  et 
d'histologie  générales.  Ils  y  traitent  som- 
mairement de  la  cellule  et  de  ses  transfor- 
mations, des  tissus,  des  organes,  des 
appareils  et  de  l'organisme.  Ces  notions 
réunies  aux  considérations  émises  au  com- 
mencement de  chaque  livre  en  particu- 
lier, constituent  un  véritable  traité  d'ana- 
tomie générale,  science  si  nécessaire  à 
l'intelligence  de  chaque  partie  spéciale  de 
l'anatomie  et  dont  Tétude  devrait  toujours 
accompagner,  sinon  précéder,  l'étude  de 
l'anatomie  descriptive.  C'est  là,  pour  le 
dire  en  passant,  une  vérité  dont  les  élèves 
en  médecine  ne  sont  pas  malheureusement 
toujours  bie^i  pénétrés. 

Le  traité  anatomique  de  MM.  Beaunis  et 
Bouchard  se  divise  en  neuf  livres  exposés 
dans  l'ordre  suivant  :  l'ostéologie,  l'arthro- 
logie,  la  myologie,  l'angeiologie,  la  névro- 
logie,  la  splanchnologie,  les  organes  des 
sens,  le  corps  huaiain  en  général  et  l'em- 
bryologie. 

Accoutumé  à  Tétude  de  l'anatomie  dans 
le  traité  de  Cruveilhier,  qui  nous  a  habi- 
tué à  une  exposition  claire  et  méthodique, 
disons  d'abord  que  nous  avons  été  frappé 
d'un  défaut  contraire  que  présente  parfois 
l'ouvrage  que  nous  analysons.  Ça  et  là  les 
descriptions  nous  ont  donc  paru  quelque 
peu  diffuses.  C'est  là  un  vice  dans  un 
livre  didactique.  Il  est  vrai  que  ce  vice, 
légèrement  excusable  chez  des  auteurs 
strasbourgeois,  si  voisins  de  l'Allemagne, 
se  trouve  bien  corrigé  par  le  nombre  et  la 
clarté  des  figures. 

Ces  figures,  outre  que  dans  l'ostéologie 
elles  facilitent  singulièrement  l'étude  des 
muscles  parce  que  les  insertions  de  ceux- 
ci  sont  marquées  et  limitées  par  un  ponctué 
noir  très -fidèle,  sont  tellement  nombreuses 
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et  claires  que  Ton  peut  presque  se  passer 
du  squelette  lui-même  pour  en  étudier  les 
os.  Faisons  cependant  un  léger  reproche  à 
MM.  Beaunis  et  Bouchard,  d'avoir  négligé 
de  nous  montrer  sous  toutes  leurs  faces  des 
os  de  rimportance  du  sphénoïde,  de  Teth- 
inoîde^du  temporal  et  du  palatin.  De  telles 
figures  auraient  mieux  trouvé  leur  place 
que  bien  d'autres  représentant  des  pièces 
osseuses  si  simples  à  décrire  et  si  faciles  à 
étudier. 

Le  livre  qui  traite  de  Tarthrologie  est  un 
des  plus  originaux  et  des  mieux  dévelop- 
pés. A  chaque  articulation,  on  en  voit  ex- 
poser le  mode  de  préparation,  le  nom  spé- 
clOque,  la  forme  des  surfaces  articulaires, 
la  synoviale,  les  moyens  d'union,  les  ar- 
tères nourricières,  les  nerfs,  le  mécanisme 
du  mouvement  et  les  puissances  muscu- 
laires qui  le  produisent.  Nulle  part  nous 
n'avons  vu  étudié,  avec  des  caractères  plus 
scientiflques,  le  mécanisme  des  mouve- 
ments. La  géométrie  a  été  largement  mise 
a  contribution  dans  cette  étude.  Les  phy- 
siologistes seront  satisfaits  après  la  lecture 
de  ces  pages  remarquables  de  MM.  Beau- 
nis et  Bouchard. 

Nous  ne  sommes  pas  épris  d'un  fol  en- 
thousiasmé pour  les  détails  surabondants 
en  anatomie.  Mais  sans  être  trop  amis  de  la 
prolixité,  nous  aurions  désire  dans  la  myo- 
logifr  voir  donné  avec  moins  de  concision 
ce  qui  est  relatif  aux  aponôvroses  du  cou, 
du  creux  axillaire,de  la  paume  de  la  main, 
du  pli  de  l'aine  et  du  grand  oblique.  Les 
aponévroses  de  ces  régions  jouent  en  chi- 
rurgie un  rôle  trop  important  ;  les  élèves 
éprouvent  trop  de  difficulté  à  en  saisir  la 
disposition  et  la  distribu tion^  pour  ne  pas 
regretter  qu'une  plus  grande  extension 
n'ait  pas  été  donnée  par  les  auteurs  à  cette 
partie  de  leur  ouvrage.  Il  y  a  là  un  desi- 
deratum qu'une  nouvelle  édition  pourra  ne 
pas  laisser  subsister. 

Le  livre  cotisacré  à  la  myologie  repré- 
sente, avec  fidélité  et  netteté,  la  forme,  la 
direction  et  les  insertions  des  muscles.  Il 
se  termine  par  un  appendice  où  sont  énu- 
mérés  les  anomalies  musculaires  et  les 
muscles  surnuméraires,  appendice  qu'il 
est  assez  intéressant  de  consulter. 

L'article  qui  est  en  tête  de  Tangeiologie, 
et  dans  lequel  sont  résumées  les  dernières 
études  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  repré- 
sente bien  l'état  actuel  de  la  science.  Si 
nous  avons  pleine  satisfaction  sur  le  nom- 
bre et  la  fidélité  des  planches  qui  repré- 
sentent le  cœur  et  les  artères,  et  sur  les 
détails  qui  les  expliquent,  nous  devons 
dire  que  nous  aurions  souhaité  voir  accor- 
der un  peu  plus  d*attention  à  l'examen  des 


veines,  qui  nous  ont  paru  ne  pas  avoir 
reçu  les  développements  qu'un  tel  sujet 
mérite 

La  structure  du  système  nerveux  et 
l'origine  réelle  des  nerfs  a  nécessité  des 
études  longues,  pénibles  et  minutieuses, 
qui  ont  souvent  égaré  les^  meilleurs  esprits. 
MM.  Beaunis  et  Bouchard,  sans  apporter 
rien  de  neuf  —  et  nous  ne  leur  en  faisons 
pas  un  crime,  on  ne  peut  pas  toujours 
innover  —  ont  bien  résumé  les  travaux 
nombreux  et  étendus  de  leurs  devanciers. 
Leurs  descriptions  exactes  et  concises  dé- 
montrent ici  surtout  que  s'ils  ont  bien 
gardé  le  souvenir  de  ce  qu'ils  ont  étudié  et 
disséqué,  ils  ont  aussi  eu  le  talent  de  bien 
exposer  ici  la  matière.  D'autre  part  les 
planches  qui  représentent  le  système  ner- 
veux vous  remettent  en  mémoire,  au  moin- 
dre coup  d'œil,  tous  les  détails  que  ce 
sujet  comporte,  tant  elles  sont  figurées  avec 
netteté  et  précision. 

Le  livre  VI  traite  de  la  splanchnologie. 
MM.  Beaunis  et  Bouchard  n'avaient  ici  non 
plus  rien  de  neuf  à  donner.  Leurs  d«)scrip- 
tions  devaient  être  ce  que  sont  les  descrip- 
tions des  prédécesseurs  qui  leur  ont  servi 
de  modèles  et  dont  ils  ont  scrupuleusement 
suivi  les  traces.  Les  viscères  ont  été  étu- 
diés depuis  longtemps  dans  leur  nombre, 
leur  position,  leur  forme,  leur  composition 
et  leurs  rapports.  La  structure  qui  a  été 
spécialement  étudiée  dans  les  derniers 
temps,  est  exposée  avec  des  détails  suffi- 
sants à  rintelligence  des  fonctions  variées 
accomplies  par  les  divers  organes  splanch- 
niques.  La  partie  qui  traite  du  périnée  est 
donnée  avec  beaucoup  d'exactitude.  Nous 
ne  rejirettons  pas  que  les  auteurs  aient 
donné  de  cette  région  des  figures  dont  le 
fini  l'emporte  sur  tout  ce  que  peut  produire 
le  meilleur  scalpel,  dirigé  par  la  main  la 
plus  habile,  parce  que  nous  avons  vu  trop 
souvent  les  élèves  en  anatomie,  faute  de 
reproductions  claires  et  exactes,  perdre 
beaucoup  de  leur  temps  à  la  dissection  de 
celte  région.  Nous  sommes  moins  satisfaits 
de  la  façon  dont  sont  exposées  les  trois  apo- 
névroses périnéales.  Elles  ont  trop  d'im- 
portance au  point  de  vue  de  la  pathologie 
chirurgicale  pour  avoir  attiré  si  peu  l'at- 
tention de  nos  savants  écrivains  de  Stras- 
bourg. 

Le  livre  VII  comprend  les  organes  des 
sens  qui  sont  étudiés  dans  leurs  plus  minu- 
tieux détails  et  largement  représentes  dans 
des  planches  qui,  surtout  pour  l'oreille 
moyenne  et  Toreille  interne,  frappent  par 
leur  clarté  et  leur  exactitude. 

Après  -un  aperçu  concernant  le  corps 
humain,  en  général,  MM.  Beaunis  et  Bou- 
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chard  abordent  dans  le  livre  IX  Tétude  de 
I^embryologie.  Là  ils  se  sont  aussi  bien 
qu*ailleurs  tenus  à  la  hauteur  des  connais- 
sances actuelles,  en  s*inspirant  des  travaux 
de  Coste,  de  Bischof,  de  Renink,  de  Kœl- 
liker,  etc. 

Malgré  les  petites  imperfections  que 
nous  avons  cru  remarquer,  nous  sommes 
convaincus  que  Touvragedont  nous  venons 
de  donner  une  analyse  écourtée,  sera 
appelé  à  un  grand  succès.  Les  étudiants  y 
trouveront  un  bon  guide  dans  leurs  tra- 
vaux à  l'amphithéâtre  et  dans  leur  cabinet; 
les  praticiens  pourront  y  puiser  de  quoi 
rappeler  des  connaissances  que  malheu- 
reusement trop  souvent  le  temps  bannit 
de  leur  mémoire. 

M.  le  Secrétaire  donne  ensuite  lecture, 
pour  M.  Ose.  Max  absent,  du  rapport  de 
ce  dernier  sur  le  travail  présenté  par  M.  le 
professeur  Defays. 

M.  Oscar  Max.  Considérations  générales 
sur  l'enseignement  de  l'obstétrique  vétéri- 
naire et  modifications  apportées  au  forceps 
pour  l'approprier  à  V accouchement  des  pe- 
tites femelles  carnivores,  tel  est,  Messieurs, 
le  titre  d*un  travail  manuscrit  qui  nous 
est  transmis  par  M.  Defays,  professeur  de 
pathologie  chirurgicale  et  de  maréchalerie 
a  rÉcole  vétérinaire,  et  que  vous  avez 
renvoyé  à  Texamen  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Janssens,  Marchand  et 
moi-même,  comme  rapporteur. 

Dans  ses  considérations  initiales,  Tau- 
teur  nous  rappelle  qu'à  Torigine  de  Pob- 
stétrique  vétérinaire,  lorsque  cette  branche 
fit  pour  la  première  fois  Tobjet  d'un  cours 
régulier,  on  était  réduit  en  quelque  sorte 
à  reproduire  les  cours  d'obstétrique  hu- 
maine, sauf  à  y  apporter  quelques  modifi- 
cations réclamées  par  les  connaissances 
d'anatomie  et  de  physiologie  comparées. 

Cet  état  imparfait  s'améliora  bientôt 

L'étude  et  l'observation  fournirent  des 
données  '  plus  précises  et  permirent  de 
rectifier  peu  à  peu  les  inexactitudes,  en 
même  temps  que  des  découvertes  nou- 
velles se  faisaient  jour;  ces  acquisitions 
successives  donnaient  matière  à  des  aper- 
çus plus  larges  ;  et  une  science  nouvelle 
se  fondait,  c'est  l'obstétrique  compa- 
rée. 

Parmi  ceux  qui  ont  favorisé  et  déter- 
miné ce  mouvement,  figurent  avec  hon- 
neur un  grand  nombre  de  belges. 

S'il  reste  encore  quelques  lacunes,  elles 
sont  relatives  aux  anomalies  congénitales, 
considérées  comme  causes  de  dystocie; 
mais  il  n'est  pas  douteux  que  ces  lacunes 
seront  bientôt  comblées. 


La  marche  suivie  actuellement  dans 
l'enseignement  de  l'obstétrique  vétéri- 
naire, est  celle  indiquée  par  Rostan.  Cest 
en  suivant  cette  marche  que  l'on  est  par- 
venu à  redresser  beaucoup  d'erreurs,  et  à 
perfectionner  quelques  instruments. 

Tel  est  entre  autres  le  forceps  qui  doit 
avoir  la  forme  fi^énéralc  des  tenaîllos  de 
Palfyn ,  et  dont  M.  Defays  a  échancré  l'ex- 
trémité des  cuillers,  pour  mieux  l'appro- 
prier à  son  but.  Pour  le  développement  de 
cette  question,  éclairée  par  une  excellente 
figure,  vous  me  permettrez  de  vous  ren- 
voyer au  mémoire  même  de  M.  Defays. 

Celui-ci  termine  son  travail  par  la  solu- 
tion d'un  problème  qui  divise  encore  cer- 
tains vétérinaires,  à  savoir  si  dans  le  cas 
de  dystocie  par  hydrocéphale  mégacéphate^ 
la  ponction  du  crâne  doit  être  pratiquée 
sur  les  parties  latérales  ou  sur  la  partie 
moyenne. 

Voilà  donc,  Messieurs,  en  résumé  la 
discussion  de  plusieurs  points  d'obstétri- 
que vétérinaire,  plus  un  rapide  aperçu  de 
l'histoire  de  cet  art  important. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  auprès  de 
vous  sur  l'intérêt  qui  s'attache  à  de  pa- 
reilles matières,  et  sur  la  relation  intime, 
qui,  dans  la  marche  progressive  actuelle 
de  la  science  doit  exister  entre  l'art  vété- 
rinaire, et  les  branches  diverses  que  notre 
Société  s'est  jusqu'ici  attachée  à  cultiver 
plus  particulièrement. 

Ce  n'est  pas  à  vous  non  plus  qu'il  faut 
rappeler  les  services  rendus  par  cet  art  à 
la  médecine,  à  la  physiologie  surtout.  Et 
vous  savez  tous  avec  quelle  bienveillance 
qnelques  uns  des  savants  professeurs  de 
l'école  de  Cureghem  accueillent  ceux 
d'entre  vous  qui,  curieux  d'expérimenta- 
tion, ont  parfois  recours  à  eux. 

Sachant  cela,  vous  vous  étonnerez  sans 
doute  avec  moi,  que  des  hommes  qui 
poursuivent  un  but  identique,  et  exercent 
des  professions  parallèles,  aient  tardé  si 
longtemps  à  unir  leurs  représentants  dans 
les  sanctuaires  du  travail. 

Hâtons-nous  de  le  dire  ;  la  faute  n'en 
est  à  personne.  Les  articles  8  et  9  de 
notre  règlement  ouvrent  largement  les 
portes  de  la  Société  aux  professeurs  des 
écoles  vétérinaires,  et  nous  ne  devons  sans 
doute  attribuer  leur  abstention  qu'à  leur 
ignorance  de  ces  articles. 

Quoi  qu'il  en  soit.  Messieurs,  et  pour 
combler  ce  que  je  considère  comme  une 
lacune  parmi  nous,  je  vais  vous  faire  une 
proposition  en  faveur  de  l'auteur  du  tra- 
vail dont  je  viens  de  vous  présenter  une 
courte  analyse. 

Mais   je  voudrais   auparavant  encore, 
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vous  signaler  ses  autres  titres  scientifiques. 

M.  Defays,  qui  occupe  dans  renseigne- 
ment officiel  une  position  distinguée,  a 
donné  à  notre  journal,  en  186i,  un  ar- 
ticle sur  le  moyen  d'empêcher  la  consom- 
mation de  îa  viande  d'animaux  malades. 

Et  à  TAcadémic  de  médecine,  en  i8i7, 
une  note  sur  l'élkérisation  des  mammi^ 
fères  et  des  abeilles. 

Il  a  publié  en  outre  : 

i**  Un  mémoire  sur  Vencastelure  ou  la 
déformation  du  sabot  du  cheval,  caracté- 
risée par  le  rétrécissement  du  diamètre 
transversal  de  la  boite  cornée  (1859). 

2»  Une  notice  sur  une  no*ivelle  fer^ 
rure  à  glace,  (Dans  les  Annales  vétéri- 
naires 1857). 

3^  Du  cheval  q%ii  se  coupe  (1864). 

i»  Histoire  de  la  ferrure. 

5»  De  la  ferrure  des  chevaux  panards 
et  cagneux. 

6""  Réparation  artificielle  du  sabot  du 
cheval, 

*  7*»  Des  études  sur  le  typhus  contagieux 
(1865). 

8<*  Une  note  sur  la  création  d'un  Musée 
de  races  d'animaux  domestiques, 

9°  Les  ferrures  pathologiques,  ou  appli- 
cation raisonnée  de  la  ferrure  au  traite- 
ment des  affections  du  pied  et  des  mem- 
bres (1866),  mémoire  arrivé  à  la  deuxième 
édition. 

Nous  avons  encore  à  signaler,  dans  les 
tomes  XVII,  XVIII.  XIX  et  XX  du  Bulle- 
tin du  conseil  supérieur  d'agriculture,  le 
Résumé  de  l'état  sanitaire  des  animaux 
domestiques,  II  y  a  ainsi  quatre  résumés, 
se  rapportant  respectivement  aux  an- 
nées 1863, 186i,  1865, 1866,  et  préparés 
par  les  soins  de  M.  Defays. 

Ces  résumés  rapportent  en  même  temps 
que  des  chiffres  et  des  tableaux  statisti- 
ques officiels,  des  faits  cliniques  en  grand 
nombre  et  du  plus  grand  intérêt;  et  Tuti- 
lité  de  ce  travail  suffirait  seule  à  justifier 
les  propositions  que  je  vais  vous  faire  ;  et 
qui  consistent  : 

i®  à  insérer  dans  notre  journal  le  mé- 
moire manuscrit  dont  je  vous  ai  donné 
connaissance  ; 

2|>  à  décerner  à  M.  Defays^  professeur 
à  rÉcole  de  médecine  vétérinaire,  le  titre 
de  membre  effectif  de  la  Société. 

M.  le  Président  met  aux  voix  ces  con- 
clusions qui  sont  adoptées  à  Tunanimité. 
En  conséquence,  M.  Defays,  professeur  à 
TEcole  vétérinaire  de  TÉtat,  est  proclamé 
membre  effectif  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  8  1/2  heures.* 


Académie  royale  de  médeoine  d« 
Belgique. 

Séance  du  29  février  1868. 

Président  :  M.   Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séante  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Boulvin, 
Broeckx,  Burggraeve,  Ghandelon,  Crocq, 
Delwart,  Depaire,  De  Roubaîx,  Fossion, 
Gaudy,  Gluge,  Gouzée,  Graux,  Hairion, 
Hubert,  Lebeau,  Lequime,  Marinns^  Mas- 
cart,  Michaux,  Pétry,  Sovet,  Tallois, 
Thiernesse,  Thîry,Van  Kempcn,  Van  Roos- 
broeck,  Verhaeghe,  Vleminckx  et  Warlo- 
mont,  membres  titulaires;  MM.  Nicolas 
Ansiaux,  Gambrelin,  De  Koninck  et  Van 
Biervliet  père,  membres  honoraires. 

MM.  Barella,  Boëns,  Borlée,  Bribosia, 
Bulkens,  Gille,  Henriette,  Janssens,  Ku- 
born,  Pigeolet  et  Van  Biervliet  fils,  corres- 
pondants, assistent  à  la  séance. 

M.  Soupart  informe  qu'il  ne  pourra  pas 
venir  prendre  part  aux  travaux  de  la  Com- 
pagnie. 

M.  Craninx  n*a  pas  fait  connaître  le  mo- 
tif de  son  absence. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

L'Académie  a  reçu  de  M.  le  Ministre  de 
rintérieur  : 

i^  Un  exemplaire  des  recueils  des  pro- 
cès-verbaux des  séances  des  conseils  pro- 
vinciaux, session  de  1867; 

2<^  Trois  annexes  aux  exposes  de  la 
situation  administrative  des  provinces  de 
Liège,  de  Hainaut  et  de  Namur. 

3^  Un  exemplaire  de  la  seconde  partie 
du  tome  XX  du  bulletin  du  Conseil  supé- 
rieur d'agriculture  ; 

A^  Les  comptes  rendus  des  travaux  de 
la  Société  médicale  d'émulation  de  Mont- 
pellier, pour  les  années  186i-1867 

Depuis  la  dernière  séance,  l'Académie  a 
fait  deux  nouvelles  pertes. 

M.  le  docteur  François  membre  titulaire, 
est  décédé  à  Louvain,  le  30  janvier,  à  l'âge 
de  78  ans.  MM.  Vleminckx,  Warlomont  et 
Tallois  ont  été  désignés  par  le  Bureau  pour 
représenter  la  Compagnie  à  ses  funérailles. 
Le  discours  d'usage  a  été  prononcé  par 
M.  le  Secrétaire,  qui  en  donne  lecture  à 
l'assemblée.  —  Ce  discours  sera  inséré  au 
Bulletin.  —  L'Académie  décide  qu'une 
lettre  de  condoléance  sera  adressée  à  la 
famille  par  le  Bureau. 

Le  23  février  est  mort,  à  Saint-Gilles 
lez-Bruxelles,  M.  J.-B.  Husson,  professeur 
à  rÉcole  de  médecine  vétérinaire  de  l'Étal 
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et  correspondant  de  la  Compagnie  depuis 
4853. 

En  exécution  de  la  décision  prise  par 
TAcadéroie  dans  sa  dernière  séance^  le 
Bureau  a  désigné  MM.  Delwart,  Marinus, 
.Michaux,  Van  Kempen  et  Warlomont 
comme  membres  de  la  Commission  qui, 
aux  termes  du  programme  des  questions 
mises  au  concours,  sera  chargée  de  faire 
Tappréciation  des  mémoires  manuscrits, 
relatifs  aux  sciences  médicales,  que  TAca^^ 
demie  a  reçus,  pendant  Tannée  1866,  de 
médecins  beiges. 

M.  Chauveau  fait  connaître  qu'un 
voyage  longtemps  prolongé  à  Tétranger 
Ta  empêché  de  recevoir,  au  moment  de 
son  arrivée  à  Lyon,  la  lettre  qui  lui  an- 
nonçait que  TAcadémle  Tavait  admis  au 
nombre  de  ses  correspondants  étrangers. 
11  prie  la  Compagnie  d'agréer,  avec  ses 
plus  vifs  remerciments,  l'expression  des 
regrets  qu'il  éprouve  de  n'avoir  pu  ré- 
pondre plus  tôt  à  cette  marque  de  bien- 
veillance. 

En  exprimant  le  désir  que  l'Académie 
veuille  bien  tenir  compte  de  ses  vœux, 
l'Association  médicale  de  l'arrondissement 
d'Alost  fait  connaître  qu'elle  a  admis^  à 
l'unanimité,  le  principe  électif  pour  la  no- 
mination des  Commissions  médicales  et 
qu'elle  a  unanimement  formulé  les  de- 
mandes suivantes  : 

Que  les  médecins  puissent  continuer  à 
délivrer  des  médicaments  dans  les  com- 
munes qui  n'offrent  point  assez  de  res- 
sources pour  la  coexistence  du  médecin  et 
du  pharmacien  ; 

Que  les  listes  soient  dressées  des  loca- 
lités où  cette  autorisation  ne  serait  plus 
accordée  ; 

Enfin  que  les  droits,  acquis  par  une 
autorisation  antérieure,  soient  respectés. 

Après  avoir  rappelé  que  le  principe 
électif  est  tellement  entré  dans  .nos  mœurs 
que  presque  tous  les  corps  constitués  du 
pays  en  sont  issus,  la  Société  médicale  de 
Tarrondissement  de  Charleroi  demande 
pourquoi  les  médecins  ne  seraient  pas  ap- 
pelés h  concourir,  ne  fût-ce  que  dans  une 
certaine  mesure,  à  la  nomination  des  au- 
torités administratives  auxquelles  les  inté- 
rêts les  plus  chers  de  leur  profession  sont 
confiés  ? 

En  conséquence,  elle  prie  l'Académie 
de  revenir  sur  sa  décision  et  de  recher- 
cher un  mode  de  nomination  qui,  tout  en 
laissant  au  gouvernement  une  latitude 
suffisante,  donne  satisfaction  aux  légitimes 
aspirations  du  corps  médical. 

L'Association  générale  pharmaceutique 
de  Belgique   présente  quelques  observa- 


tions au  sujet  du  vote  de  la  Compagnie 
relatif  à  la  visite  des  officines. 

On  incline  à  croire,  dit-elle,  que  la  dé- 
cision de  l'Académie  sdr  ee  point  a  été 
influencée,  du  moins  chez  un  certain 
nombre  de  membres,  par  la  supposition 
que  les  Commissions  médicales  seraient 
nommées  par  v-oie  d'élection,  comme  le 
proposait  le  rapport  de  M.  Crocq. 

En  présence  du  rejet  de  ce  mode  de  no- 
mination par  la  Compagnie,  l'Association 
demande  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  croire  qu'un 
certain  nombre  de  membres,  qui  voulaient 
laisser  la  visite  des  officines  pharmaceu- 
tiques dans  les  attributions  des  Commis- 
sions médicales  sorties  de  l'élection,  n'au- 
raient plus  le  même  sentiment  avec  des 
Commissions  émanant  du  système  que 
l'Académie  a  admis. 

Les  inconvénients  qui  résultent  du 
mode  actuel  de  visite  des  officines  sont 
nombreux,  ajoute  l'Association;  des  faits 
pourraient  être  apportés  pour  les  établir  ; 
1  mais  comme  il  faudrait  citer  des  noms 
propres  pour  donner  à  ces  faits  Tautorité 
voulue,  vous  comprendrez,  dit- elle,  notre 
réserve  en  face  de  cette  espèce  d'indiscré- 
tion. 

<  Toutefois  nous  aimons  à  croire  que 
nos  observations,  pleines  de  réserve,  suffi- 
ront à  votre  décision  en  faveur  du  corps 
pharmaceutique,  secondé  par  l'Académie 
dans  la  réalisation  d'une  réfo^me  juste  et 
depuis  longtemps  réclamée. 

c  En  terminant ,  nous  joignons  nos 
vœux  à  ceux  de  la  Fédération  médicale  se 
prononçant  également  pour  le  système 
électif  que  proposait  à  bon  droit  votre  com- 
mission de  législation.  » 

L'Union  pharmaceutique  de  l'arrondis- 
sement de  Charleroi  adresse  à  la  Compa- 
gnie une  lettre  contenant  à  peu  près  les 
mêmes  observations. 

La  Société  de  pharmacie  de  Bruxelles 
appuie  les  observations  de  l'Association 
générale  pharmaceutique  de  Belgique. 

L'Académie  décide  que  les  lettres  qui 
ont  trait  au  projet  de  loi  sur  la  police  et  la 
discipline  médicales  et  qui  viennent  d'être 
analysées,  seront  déposées  sur  le  bureau 
pendant  la  discussion  du  rapport  de  la 
Commission  qui  a  examiné  la  proposition 
de  M.  Fossion  et  pendant  la  suite  de  la 
discussion  du  projet  de  loi  susdit,  qui 
éventuellement  pourra  résulter  du  vote 
de  la  Compagnie  sur  la  conclusion  de  ce 
rapport. 

En  rappelant  le  vote  par  lequel  l'Aca- 
démie a  rejeté  l'élection  pour  la  formation 
des  Commissions  médicales,  l'Association  ^ 
des  médecins  de  Tarrondissement  de  Na- 
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mur  proteste  contre  la  manière  de  voir  que 
ce  vole  consacre,  manière  de  voir,  dit  cetfe 
Association,  qui  n*a  pour  elle  aucune  rai- 
son sérieuse  à  alléguer,  tandis  que  le  prin- 
cipe électif  admis  par  la  grande  majorité 
du  corps  médical  belge,  est  en  même  temps 
complètement  en  harmonie  avec  les  insti- 
tutions qui  nous  régissent. 

La  Société  'de  médecine  de  Tirlemont 
exprime  sa  surprise  au  sujet  du  même 
vote  de  la  Compagnie.  Ses  membres 
avaient  cru,  dit-elle,  que  le  premier  corps 
médical  du  pays  aurait  considéré  comme 
un  devoir  de  reconnaître  les  légitimes  as- 
pirations des  médecins  belges,  qui  ne  ré- 
clament, après  tout,  que  le  droit  que  pos- 
sèdent toutes  les  professions  libérales  de 
nommer  leurs  conseils  de  discipline. 

A  son  avis,  pour  être  en  état  de  veiller 
avec  fruit  sur  la  dignité  de  Fart  médical^ 
pour  être  aptes  à  connaître  tous  les  besoins 
de  la  profession,  les  membres  des  Com- 
missions médicales  doivent  être  l'éma- 
nation des  libres  suffrages  de  leurs  con- 
frères. 

En  conséquence  la  Société  proteste  con- 
tre Je  vote  émis  par  la  Compagnie. 

Après  avoir  rappelé  que  TAcadémie 
accueille  toujours  avec  bienveillance  les 
observations  qui  lui  sont  présentées  sous 
une  forme  convenable,  et  après  avoir  fait 
remarquer  qu'il  est  interdit  par  le  règle- 
ment aux  membres  mêmes  de  la  Compa- 
gnie de  protester  contre  un  vote,  M.  le 
président  propose,  au  nom  du  Bureau,  de 
passer  à  Tordre  du  jour  sur  les  protesta- 
tions de  TAssociation  des  médecins  de 
l'arrondissement  deNamur  et  de  la  Société 
de  médecine  de  Tirlemont.  —  Cette  pro- 
position est  adoptée  sans  opposition. 

M.  Graham  Balfour,  correspondant  de 
l'Académie  à  Londres,  fait  hommage  du 
7e  volume  des  rapports  statistiques  et 
médicaux  sur Tarmée  anglaise,  pour  4865. 

M.  Warlomont  présente,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Ramirez ,  deux  brochures, 
Tune  intitulée  :  Du  traitement  des  abcès 
du  foie  ;  l'autre  :  De  l'oblitération  des 
veines  jugulaires  comme  complication  des 
affections  cardiaques.  Il  fait  aussi  hom- 
mage à  l'Académie  d'un  exemplaire  des 
portraits  de  MM.  Helmholtz  et  De  Graefe, 
le  premier  membre  honoraire,  le  second 
correspondant  de  la  Compagnie.  Il  informe 
en  même  temps  qu'il  est  chargé  par  M.  le 
docteur  Marey,  correspondant  à  Paris,  de 
prier  l'Académie  de  vouloir  bien  faire  faire 
un  rapport  sur  l'ouvrage  qui  lui  a  été 
présenté  dans  la  dernière  séance  et  qui  a 
pour  titre  :  Du  mouvement  dans  les  fonc* 
lions  de  la  vie.  —  L'ouvrage  de  M.  Marey 


sera  envoyé  à  l'examen  d'un  commissaire 
à  nommer  par  le  Bureau. 

Un  certain  De  Ploeg,  docteur  en  méde- 
cine, exerçant  spécialement,  parait-il,  la 
profession  de  dentiste,  à  Saint-Josse-ten» 
Noode  lez-Bruxelles,  a  distribué  des  cartes 
d'adresse  portant  comme  en  tête  :  Acadé- 
mie royale  de  médecine.  Un  praticien  a  bien 
voulu  signaler  le  fait  au  Bureau  et  lui  a 
transmis  deux  exemplaires  de  ces  cartes, 
qui  avaient  été  distribuées. 

L'Académie  de  médecine  n'a  jamais  en 
le  moindre  rapport  avec  l'auteur  de  celte 
fausse  réclame. 

Quoiqu'il  y  ait  peut-être  quelque  chose 
de  plus  â  faire,  le  Bureau  croit  qu'il  suf- 
fira, pour  le  moment,  de  signaler  au  pu- 
blic, par  la  voie  dn  procès-verbal  de  la 
séance,  la  manœuvre  inqualifiable  dont 
il  vient  d'être  fait  mention.  —  Assenti- 
ment. 

En  présentant  un  opuscule  intitulé  : 
Manuel  des  maladeii,  ou  guérison  sans  méde- 
cin, M.  Vanden  Bosch,  chapelain,  ex- 
aumônier, à  Tonffres,  signale  tout  parti- 
culièrement, parmi  les  recettes  qu*ii  soumet 
à  l'examen  de  l'Académie,  un  remède 
contre  le  cancer.  |1  déclare  que  «  ce  re- 
mède a  fait  la  réputation  d'un  médecin 
qu'il  pourrait  nommer,  que  ce  médicament 
est  toujours  effîcaoe  quand  l'affection  pro- 
vient d'une  cause  extérieure,  et  que  dans 
tous  les  cas  et  quejle  que  soit  l'origine  du 
mal,  il  produit  un  grand  soulagement  dans 
les  souffrances  tout  en  mettant  obstacle 
aux  progrès  de  la  plaie.  »  —  L'opuscnle 
de  M.  Vanden  Qosch  sera  dépose  à  la 
bibliothèque. 

M.  Heyfelder,  membre  honoraire,  pré- 
sente au  nom  de  M.  Pelikan  père,  prési- 
dent du  conseil  médical,  à  Saint-Péters- 
bourg, un  exemplaire  de  la  nouvelle 
pharmacopée  russ^. 

A  l'appui  de  s<i  candidature  au  titre  de 
correspondant,  M.  Van  Holsbeek  adresse 
trois  brochures  qu'il  vient  de  faire  paraî- 
tre, ainsi  que  laiUte  des  publications  dont 
il  a  fait  antérieurement  hommage  à  la  Com- 
pagnie. —  Renvoi  à  la  Commission  des 
correspondants. 

M.  De  Koninck  présente  l'ouvrage  qu'il 
vient  de  publier  sous  le  titre  de  :  Tableaux 
des  principales  géries  de  composés  orga- 
niques. 

M.  Depaire  offre,  de  la  part  de  M.  Cap, 
membre  honoraire,  à  Paris,  un  volume 
intitulé  :  La  science  et  les  savants  au 
xvi"  siècle. 

Il  est  encore  fait  hommage  de  plusieurs 
autres  publications  dont  les  titres  seront 
insérés  au  Bulletin. 
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Des  remcrciments  sont  votés  aux  au- 
teurs des  travaux  présentes  h  TAcadémie. 

1.  Après  avoir  communiqué  la  première 
partie  d*un  mémoire  sur  la  folie  paraly- 
tique, M.  Lefebvre  demande  à  pouvoir  re- 
mettre la  lecture  de  la  seconde  partie  à  la 
prochaine  séance. 

Aux  termes  de  l'art.  ^05  du  règlement, 
M.  le  président  in  vile  M.  Lefebvre  à  four- 
nir pour  le  Bulletin  un  exposé  analytique 
de  son  travail. 

Lorsque  le  mémoire  sera  complété,  il 
sera  renvoyé  à  une  Commission  qui  exa- 
minera s'il  y  a  lieu  de  Timprimer  dans  le 
recueil  des  mémoires  ou  dans  le  Bulletin. 

2.  Des  moyens  de  réduction  du  volume 
du  crâne  et  plus  spécialement  de  sa  trans- 
foration  et  de  la  sphénotrésie,  par  M.  Hu- 
bert, membre  titulaire. 

Après  la  lecture  de  Tanalyse  du  travail 
de  M.  Hubert,  l'Académie  décide  qu'une 
Commission  sera  nommée  par  le  Bureau 
pour  examiner  s'il  y  a  lieu  de  Timprimer 
dans  le  recueil  des  mémoires. 

3.  Rapport  de  la  Commission  à  laquelle 
ont  été  renvoyées  les  dépêches  de  M,  le 
Ministre  de  l'intérieur,  relatives  à  la  de- 
mande de  M.  le  représentant  David,  ten- 
dante à  ce  qu'une  Commission  soit  insti- 
tuée pour  suivre  des  expériences  destinées 
h  démontrer  l'efficacité  d'un  remède  con- 
tre certaines  alfections. considérées  comme 
incurables.  —  M.  Nicolas  Ansiaux,  rap- 
porteur. 

La  discussion  étant  déclarée  ouverte 
sur  ce  rapport,  MM.  Crocq,  N.  Ansiaux, 
Warlomont  et  Fossion  obtiennent  successi- 
vement la  parole. 

Le  premier  de  ces  membres  propose 
de  passera  l'ordre  du  jour  sur  la  demande 
de  M.  David. 

M.  Vleminckx,  pour  prendre  part  au 
débat,  cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à 
M.Thiry. 

Après  l'avoir  entendu  ainsi  que  MM.  Bel- 
lefroid ,  Fossion  ,  Boëns  et  Warlomont, 
M.  Crocq  n'insistant  pas  sur  sa  proposition 
de  passer  à  Tordre  du  jour,  M.  le  prési- 
dent met  aux  voix  les  conclusions  du 
rapport. 

«  Deux  questions  distinctes,  dit  la  Com- 
mission, sont  à  cxaniiner. 

»  La  première  est  relative  à  la  permis- 
sion à  accorder  de  soumettre,  sous  les  yeux 
d'hommes  compétents,  des  malades  au 
traitement  inconnu. 

»  La  seconde  concerne,  en  cas  de  réus- 
site, l'achat  du  remède  ou  l'autorisation 
spéciale  de  pratiquer  pour  les  cas  indiqués. 

B  11  est  inutile,  pour  le  moment,  de  s'oc- 
cuper de  la  seconde  question  :  la  résoudre 


serait  proposer  une  solution  prématurée. 

•  La  première  question  a  donc  particu- 
lièrement fixé  l'attention  de  votre  Com- 
mission, qui  a  cru  devoir  se  dégager  de 
toutes  les  opinions  traditionnelles  qui  ré- 
gnent parmi  les  hommes  de  l'art,  c'est-à- 
dire  qu'elle  ne  se  refuse  pas  à  de  nouvelles 
expériences.  En  soumettant  le  pélition- 
nairc  aux  épreuves  qu'il  propose,  si  elles 
servent  à  constater  un  sucôès,  l'Académie 
n'aura  qu'à  se  féliciter  d'y  avoir  contribué  j 
dans  le  cas  contraire  elles  serviront  à  dé- 
sabuser le  public. 

»  Votre  Commission  a  donc  l'honneur 
de  vous  proposer  d'émettre  un  avis  favora- 
ble sur  la  demande  de  M.  David.  Toute- 
fois, avant  de  procéder  à  ces  expériences, 
il  est  entendu  que  de  la  liste  formée  par 
le  pétitionnaire  il  faudra  retrancher  les 
dartres  et  tumeurs  dartreuses,  les  loupes, 
les  ulcères  scrofulcux;  de  sorte  que  les 
chancres,  tumeurs  chancreuses,  squirrhes^ 
tumeurs  squirrheuses ,  poireaux  chan- 
creux,  c'est-à-dire  les  affections  cancé- 
reuses feront  seules  l'objet  de  Texpériaien- 
tation.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées  avec  l'ad- 
dition suivante  :  «  En  se  conformant  au 
décret  de  1810.  « 

4.  Rapport  de  la  Commission  qui  a  été 
chargée  de  l'examen  de. diverses  questions 
se  rattachant  à  la  police  et  à  la  discipline 
médicales,  et  à  laquelle  a  été  renvoyée  la 
motion  faite  par  M.  Fossion  dans  ta  der- 
nière séance.  —  M.  Crocq,  rapporteur. 

M.  le  président  déclare  la  discussion  ou- 
verte sur  ce  rapport. 

MM.  Fossion,  Vleminckx,  Gille  et  Boëns 
sont  d'abord  entendus. 

(M.  Thiry  cède  le  fauteuil  de  la  prési- 
dence à  M.  Michaux.) 

M.  le  président  accorde  encore  la  parole 
à  MM.  Fossion,  Crocq  et  Bellefroid  et  met 
ensuite  aux  voix  la  conclusion  du  rapport 
de  la  Commission,  tendante  à  la  continua- 
tion de  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
diverses  questions  qui  se  rattachent  à  la 
police  et  à  la  discipline  médicales.  —  Elle 
est  adoptée. 

La  discussion  étant  reprise  sur  l'art.  12, 
MM.  Gille,  Thiry  et  Sovet  obtiennent  la 
parole.  Le  dernier  de  ces  membres  dépose 
l'amendement  suivant  à  l'article  qui  est  en 
discussion. 

4  Le  cumul  de  la  pratique  de  la  méde- 
cine et  de  la  fourniture  des  médicaments 
aux  malades  est  strictement  interdit  dans 
toutes  les  localités  où  deux  pharmaciens 
sont  établis,  » 

Après  avoir  ensuite  entendu  MM.  Fos- 
sion, Depaire,  Vleminckx  et  Crocq,  l'Aca- 
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demie  ajourne  la  suite  de  la  discussion  à  la 
prochaine  réunion. 

La  séance  est  levée  à  2  3/4  heures. 


Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Séance  du  18  février  1868. 

Correspondance.  —  Note  de  MM.  les 
professeurs  Tourdbs  et  Hepp,  de  Stras- 
bourg, sur  le  bichlorure  de  méthylène.  — 
Étude  clinique  des  abcès  du  foie  dans  les 
puys  chauds,  par  M.  le  docteur  Lariviére. 

—  Note  sur  les  publications  en  matière 
d'hygiène  et  de  médecine  légale,  par  M.  le 
docteur  Gustave  Rousseau.  —  Ouvrage 
sur  les  éléments  anatomiques,  par  le  pro< 
ft'sseur  Robin.  —  Travail  manuscrit  sur  la 
rupture  du  ligament  rotulicn  et  son  trai- 
tement, par  M.  SiSTACH.  —  Travail  sur  les 
aveugles,  extrait  du  Dictionnaire  ency- 
clopédique des  sciences  médicales ,  par 
M.  Brochin. 

Eaux  minérales.  —  M .  Gobley^  au  nom 
de  la  Commission  des  eaux  minérales,  lit 
les  rapports  suivants  : 

1°  Sur  Teau  de  Mayres  (^rdèche), 
source  Vivaraise.  Autorisation  d*exploiter 
accordée. 

2®  Sur  l'eau  de  Canaveilles  (Pyrénées 
Orientales).  Autorisation  d'exploiter  ac- 
cordée. 

3°  Sur  Teau  de  Mayres  (Ardèche),  sour- 
ces Ventadour,  Julie,  Fortifiante  et  Pau- 
line. Autorisation  d'exploiter  accordée. 

4°  Sur  l'eau  d'Ornolac  (Ariége).  La 
Commission  propose  de  répondre  à  M.  le 
Ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  Tautori- 
sation  d'exploiter,  mais  seulement  lorsque 
les  travaux  nécessaires  pour  mettre  l'eau 
à  l'abri  des  infiltrations  de  la  rivière  se- 
ront exécutés. 

Tuberculose  (Suite  de  la   discussion). 

—  M.  PiDOUx  répond  d'abord  à  la  lettre 
q<ie  M.  Villemin  a  adressée  à  TAcadémie 
pour  signaler  quelques  inexactitudes  que 
M.  Pidoux  a  commises  dans  son  premier 
discours.  Abordant  le  l'ond  du  débat, 
M.  Pidoux  dit  que  la  question  des  inocu- 
lations est  encore  à  l'étude. 

En  supposant  acquis  et  positif,  dit-il,  le 
fait  de  la  production  de  granulations  tu- 
berculeuses chez  des  lapins  ou  autres  ani- 
maux à  la  suite  de  l'insertion  de  matière 
tuberculeuse  sous  leur  peau  ou  d'injection 
de  cette  matière  dans  leurs  veines,  l'étude 
comparée  des  virus  en  eux-mêmes,  Tétude 
comparée  de  la  tuberculose  et  des  mala- 
dies spécifiques  et  virulentes  entre  elles, 
ne  permettent  pas  d'assimiler  le  tubercule 


à  un  virus,  et  la  tuberculose  aux  maladies 
essentiellement  spécifiques  et  virulentes. 
M.  Chauffard,  qui  reconnaît  la  réalité  ex- 
périmentale des  inoculations,  vous  l'a  dit. 
M.  Hérard,  partisan  entier  de  cette  réalité, 
et  qui  va  jusqu'à  refuser  à  d'autres  ma- 
tières animales  que  la  tuberculose,  la 
propriété  d^  reproduire  le  tubercule  chez 
les  animauX;  M.  Hérard  convient,  avec 
une  droiture  de  sens  et  une  indépendance 
d'esprit  qui  l'honorent  beaucoup^  que  le 
fait  de  l'inoculabilité  du  tubercule  aux  ani- 
maux n'empêche  pas  la  phthisie  d'être  une 
maladie  spontanée,  relevant  des  causes 
morbifiqucs  communes,  et  que  les  expé- 
riences de  M.  Villemin  et  les  siennes  pro- 
pres ne  sont  pas  destinées  à  changer  la 
pathogénie  et  la  place  nosologique  de  cette 
maladie.  C'est  ce  que  j'écrivais,  il  y  a  un 
an,  après  des  inoculations  fécondes  du  la- 
pin au  lapin,  que  j'avais  chargé  mon  gen- 
dre, le  docteur  Constantin  Paul,  de  pra- 
tiquer, et  dans  lesquelles  M.  Villemin 
avait  eu  la  gracieuse  obligeance  de  l'as- 
sister. 

J'ai  renouvelé  ces  expériences  l'automne 
dernier  avec  le  docteur  Pa^ul;  mais,  au 
lieu  d'inoculer  du  lapin  au  lapin  le  tuber- 
cule encore  vivant,  c*est-à-dire  pris  sur 
l'animal  au  moment  de  son  occision,  nous 
avons  inoculé  diverses  matières  tubercu  • 
leuses  provenant  d'un  phthisique  mort  à 
l'hôpital  :  tubercules  gris  et  jaunes  plus 
ou  moins  ramollis,  crachats,  liquide  des. 
cavernes,  sang  fourni  par  une  thrombose 
veineuse. 

Les  six  lapins  inoculés  avec  ces  ma- 
tières, et  selon  le  procédé  de  M.  Villemin, 
le  25  octobre  dernier,  ont  tous  été  malades 
huit  jours  environ  après  l'expérience.  Us 
ont  perdu  Tappélit,  sont  tombés  dans  l'a- 
battement, ont  eu  de  la  fièvre,  ont  pré- 
senté, en  un  mot,  les  symptômes  d'un 
empoisonnement  ou  d'une  infection  par 
des  matières  animales.  L'un  est  mort  d'in- 
fection putride  ;  un  autre  a  été  [}ris  d'éry- 
sipèle  phlegmoneux  de  la  tête,  qui  s'est 
terminé  par  un  abcès  du  nez.  Puis,  après 
huit  ou  dix  jours  de  maladie  générale,  ils 
se  sont  tous  rétablis,  A  dater  du  1 5  no- 
vembre, ils  avaient  repris  leur  santé  anté- 
rieure, leur  embonpoint,  leur  vivacité,  qui 
n'ont  fait  que  croître  et  embellir  pendant 
deux  mois  et  demi. 

Nous  venons  de  les  sacrifier  dans  ce 
bel  état,  trois  mois  passés  après  les  inocu- 
lations. Nul  d'entre  eux  n'a  présenté,  ni 
dans  les  poumons,  ni  dans  les  diverses 
séreuses,  ni  ailleurs ,  de  granulations  tu* 
berculeuses  à  un  degré  quelconque,  pas 
davantage  de  dépots  caséiformçs.  Tous  les 
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tissusétaient  fermes  et  èains,  et  on  «n  mange 
tous  lés  jours  de  moins  gras  et  de  moins 
beaux.  J*ai  dit  qu^au^un  n-avait  donné  de 
produits  d*inoculation  ;  cependant  il  faut 
ajouter  que  Tun  d'eux,  celui  qui  a  eu 
rérysipèle  de  U  tête  et  rabcès  du  nez,  et 
qui  avait  été  inoculé  ayeo  du  liquide  d*une 
caverne,  a  présenté,  quoique  sain  et  par- 
faitement bien  portant  d'ailleurs,  une  pe* 
tite  masse  de  matière  caséiforme,  grosse 
comme  une  lentille,  perdue  et  isolée  au 
centre  du  poumon  droit.  Cette  matière  a 
été  immédiatement  inoculée  à  un  lapin 
vierge  de  toute  expérimentation. 

le  ne  veux  tirer  de  ces  faits  aucune 
conclusion.  Ce  sont  de»  observations  néga- 
tÎTes,  voilà  tout.  Si  elles  avaient  été  posi  - 
tives  dans  un  sens  contraire,  j'en  aurais 
fait  part  à  l'Académie  avec  la  même  exac- 
titude. 

Nous  allons  en  recommencer  d'autres 
avec  les  matières  organiques  ou  inorgani- 
ques les  plus  diverses  et  dans  toutes  sortes 
de  conditions.  Je  crois  qu'il  importe  sur- 
tout d'inoculer  de  la  matière  casée  use  pri- 
mitive, je  veux  dire  celle  qui  n'est  pas  le 
résultat  de  la  transformation  de  la  granu- 
lation grise,  et  qui  provient  ou  <j[6  la  pneu- 
monie tuberculeuse  ou  de  tout  autre  pro- 
duit morbide,  le  pus,  par  exemple,  devenu 
caséeux.  On  affirme  de  bien  des  côtés 
considérables,  que  le  tubercule  est  suscep- 
tible d'être  produit  avec  autre  chose 
qu'avec  lui-même.  11  ne  suffit  donc  pas  de 
nier  ces  faits.  11  faut  que  d'ici  à  quelques 
années  ils  soient  confirmés  ou  infirmés 
par  des  expériences  mille  fois  et  sérieuse- 
ment répétées.  Remettons^nous  donc  au 
travail,  mais  ne  nous  pressons  pas.  Les 
premières  expériences  de  M.  Villemin  sont 
d'hier.  Qu'est-ce  qu'iine  année,  que  quel- 
que? .«années  même  pour  de  si  grandes 
difficultés  et  un  résultat  si  grand?  La  moin- 
dre expérience  de  physique,  quoique  ré- 
pétée, et  parce  que  répétée  sur  tous  les 
points  de  L'Europe  .savante,  en  demande 
davantage. 

C'est  pourquoi  dans  mes  derniers  dis- 
cours je  m'étais  bien  moins  occupé  des 
inoculations  de  M.  Villemin  que  de  la  doc- 
trine de  la  tuberculose  qu'il  avait  cru 
pouvoir  édifier  «ur  elles.  J'ai  l'avantage  de 
pouvoir  me  bomCr  aujourd'hui  à  affirmer 
denouveau  tout  ce  que  j'ai  dit  en  général, 
il  y  a  six  semaines,  sur  les  conditions  et  les 
caractères  des  poisons  morbides  ou  virus 
et  des  maladies  virulentes^  ainsi  que  sur 
réiiologie  multiple,  sur  l'unité  et  les  va- 
riétés 'de  la  phthisie  selon  ses  causes 
diverses  externes  ou  internes.  La  patholo- 
gie expérimentale  et  la  micrographie  ne 


doivent  pas  nous  faire  oublier  la  dinlque. 

Dans  toute  cette  discussion,  il  me  parait 
qu'on  n'a  pas  pris  garde  à  une  chose.  Au 
lieu  d'aller  du  connu  à  l'inconnu,  on  a 
marché  de  l'inconnu  an  connu  ;  on  a  beau- 
coup trop  jugé  la  nature  de  la  phthisie 
avec  les  inoculations,  et  pas  assez  les  ino- 
culations avec  notre  expérience  et  notre 
savoir  séculaires  de  la  phthisie.  Sans  doute, 
les  inoculations  ont  apporté  un  fait  trcs- 
impoHant  de  plus  dans  la  phthisiologte  ; 
mais  tâchons  de  ne  pas  tout  oublier  de- 
vant ce  fait,  et  servons-nous  un  peu,  pour 
l'apprécier,  de  notre  clinique  de  la  tuber- 
culose, etméme  de  notre  clinique  des  ma- 
ladies infectantes  et  des  cachexies  orga- 
niques. 

Rf .  Pidoux  a  terminé  son  discours  par 
une  provocation  à  une  discussion  plus 
large  sur  les  maladies  chroniques,  il  a 
même  promis  de  l'engager  lui-même  dans 
une  nouvelle  campagne,  et  c'est  alors  qu'il 
répondra  aux  objections  qui  lui  ont  été 
présentées  sur  sa  doctrine  relative  à  l'exis- 
tence do  toute  une  famille  de  phthisies 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  phthisies  de 
cause  interne  ou  pathologique,  de  ces 
phthisies,  conséquences  ultimes  d'autres 
diathèses,  de  ces  phthisies,  eiifin,  à  l'oc- 
casion desquelles  il  a  jeté  cet  aphorisme 
qui  a  paru  si  étrange  :  La  phthisie  n'est 
pas  une  maladie  qui  commence,  c*cst  une 
maladie  qui  finit. 

C'est  sur  une  statistique  de  plus  de 
quatre  cents  faits,  et  qui  s'augmente  tous 
les  jours,  que  M.  Pidoux,  a-t-il  dit,  veut 
appuyer  et  défendre  sa  doctrine. 

Hygiène.  —  M.  Poznanski,  de  Saint-Pé- 
tersbourg, donne  lecture  d'une  note  intitu- 
lée :  L'industrie j  Vhygiène  et  le  choix  des 
professions.  L'auteur  propose  d'instituer 
une  Commission  permanente  consultative 
chargée  d'examiner  et  diriger  tout  indi-' 
vidu  demandant  conseil  pour  le  choix  d'une 
industrie. 

Séance  du  25  février. 

Correspondance.  —  Rapport  de  M.  le 
docteur  Logerais  sur  les  eaux  minérales 
de  Pougues.  —  Lettre  de  M.  le  docteur 
Canquoin,  au  sujet  des  injections  intra- 
uténnes.  ---  Présentations  de  meubles 
mécaniques  à  l'usage  des  malades,  etc., 
par  M.  Personne.  —  Etude  sur*  l'origine  et 
la  propagation  des  maladies  charbonneuses 
dans  l'espèce  humainC;  par  M.  le  docteur 
Gallard.  —  Un  volume  intitulé  :  Aphoris- 
mes  sur  les  maladies  vénériennes ,  par  M,  Ed. 
Langlebert. 

Clef    P.    POINSÔt  l»0t7R  L'ÊXtRACTlON  DBS 

DENTS.  —  M.  p.  Poinsot,  médecin-dentiste. 
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présente  à  TAcadémie  de  médecine  un 
instrument  destiné  à  faire  Textraction  d^s 
dents.  Cet  instrument  a  été  fabriqué  par 
MM.  Robert  et  Collin.  Composé  de  deux 
becs,  se  rapprochant  parallèlement  en 
tournant  une  vis  à  Taide  d'une  bar- 
rette mobile  qui  la  traverse,  il  tient  à  la 
fois  de  la  clef  et  du  davier  ;  son  principal 
avantage  est  de  ne  pas  augmenter  la  pres- 
sion des  deux  becs  sur  la  couronne  des 
dents  pendant  rextraction,  contrairement 
à  tous  les  autres  instruments,  clefs  ou  da- 
viers. 

Quand  on  se  propose  d'extraire  une 
dent  quelconque,  il  suffit  de  comprendre  la 
dent  entre  les  deux  mors  écartés,  de  les 
rapprocher  en  tournant  la  barre  métalli- 
que, de  fixer  les  extrémités  des  deux  becs 
entre  le  collet  et  la  gencive  et  à  raided'un 
mouvement  de  bascule  on  extrait  facile- 
ment la  dent.  La  première  branche  peut  se 
dévisser,  alors  la  seconde  branche,  restant 
libre,  peut  servir  de  pied  de  biche. 

D'après  l'expérience  de  l'auteur  basée 
sur  62  opérations ,  1rs  avantages  suivants 
sont  acquis  : 

La  clef  de  Poinsot  détermine  chez  les 
malades  une  moins  grande  appréhension 
que  les  instruments  journellement  em- 
ployés ;  les  douleurs  sont  moins  vives,  car 
on  ne  comprime  pas  les  gencives  ;  il  n'y  a 
pas  de  danger  de  luxer  les  dents  voisines, 
car  on  ne  prend  pas  de  point  d'appui  sur 
elles  ;  il  n'y  a  pas  eu  jusqu'ici  de  fracture 
du  maxillaire  ;  l'extraction  devient  pÎDs  fa- 
cile ;  l'instrument  peut  servir  pour  toutes 
les  dents,  les  racines.  Il  peut  être  mis  dans 
une  trousse  ou  porte-feuille.  On  peut  s'ex- 
traire les  dents  soi-même. 

Dégénérescences  physiques  et  morales. 
—  M.  le  docteur  Morel,  médecin  de  l'asile 
Saint-Yon,  à  Rouen,  donne  lecture  d'un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Analogies  en- 
tre les  dégénérescences  physiques,  morales  et 
intellecttielles  des  habitants  des  contrées 
paludéennes  et  celles  des  habitants  des  pays 
goitrigènes. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

Les  dégénérescences  de  l'ordre  intellec- 
tuel, physique  et  moral  que  l'on  rencontre 
chez  les  habitants  des  pays  paludéens  et  des 
contrées  goitrigènes  ont  d'assez  frappantes 
analogies  pour  que  l'on  puisse  les  regarder, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  comme  le  résul- 
tat d'une  malaria  dépendant  de  la  consti- 
tution spéciale  du  sol  et  du  sous-sol  et  de 
la  viciation  de  l'atmosphère  qui  en  est  la 
conséquence. 

Si  ces  deux  dégénérescences  ont  des  ca- 
ractères distinctifs  qui  ne  permettent  pas 
d'en  faire  une  seule  variété  morbide,  elles 


ont,  sous  le  rapp<irt  des  phénomènes  pa- 
thologiques observés  chez  les  individus 
victimes  de  ces  deux  endémies,  assez  de 
points  de  contact  pour  qu'il  soit  possible 
de  fonder  le  traitement,  Thygiène  et  la 
prophylaxie  sur  une  base  qui  satisfasse 
également  la  raison  et  la  science. 

LMode  dans  le  traitement  du  goitre  et  de 
la  cachexie  goitreuse  parait  agir  à  la  ma- 
nière des  médicaments  dits  toniqucs-névro- 
sthéniques  qui,  d'après  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  ont  pour  mission  d'imprimer  une 
grande  résistance  aux  forces  vitales  et  d'y 
établir  des  synergies. 

Les  conséquences  de  la  malaria  palu- 
déenne et  de  la  malaria  des  contrées  goi- 
trigènes sont  de  telle  nature  que  l'abaisse- 
ment excessif  des  forces  vitales  qui  apparaît 
de  prime  abord  chez  les  individus  atteints 
ne  leur  permet  pas  d'opposer  une  réaction 
énergique  et  de  consommer  leur  existence 
jusqu'à  son  terme,  au  trarers  de  toutes 
les  causes  de  destruction  auxquelles  ils 
sont  exposés. 

Si  l'iode  et  le  quinquina  sont  d'excel- 
lents médicaments  pour  aider  les  malades 
à  réagir  contre  les  causes  de  destruction 
qui  les  atteignent,  ils  seraient  insuffisants 
pour  régénérer  les  habitants  des  pays  con- 
taminés, si  l'on  ne  procédait  pas,  grâce  au 
concours  énergique  du  gouvernement,  à 
l'assainissement  de  ces  mêmes  pays. 

Si  la  théorie  des  eaux  potables  préten- 
dues nuisibles  ne  me  parait  pas  assez  fon- 
dée pour  expliquer  les  causes  du  goitre  et 
du  crétinisme,  il  est  incontestable  que  le 
choix  des  eaux  pluviales  et  des  eaux  iodées 
devra  entrer  de  préférence  dans  l'hygiène 
des  habitants  des  contrées  goitrigènes. 

Mais,  encore  une  fois,  on  n'arrivera  ht 
aucun  résultat  radical  si  les  prescriptions 
d'une  bonne  hygiène  intellectuelle,  physi- 
que et  morale  prescrites  par  les  médecins 
et  patronnées  par  une  administration  vigi- 
lante et  ferme  ne  viennent  pas  s'imposer  à 
des  populations  généralement  dépourvues 
d'initiative  et  d'énergie. 

En  présence  des  excellents  effets  obte- 
nus par  le  changement  de  climat,  en  pré- 
sence aussi  de  l'opposition  faite  aux  pres- 
criptions médicales  par  les  parents  des 
enfants  goitreux  qui  espèrent  ainsi  les  faire 
échapper  à  la  conscription,  on  pourrait 
proposer  aux  conseils  de  révision  de  ne 
plus  classer  les  goitres  parmi  les  cas 
d'exemption  du  service  militaire. 

Cette  infirmité,  symptôme  de  l'endémie 
qui  règne  dans  plus  de  cinquante-deux  de 
nos  départements,  est  guérissable  comme 
la  cachexie  paludéenne  et  la  cachexie 
pellagrcuse,  par  le  changement  de  climat 
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et  de  nourritare,  sans  compter  remploi 
des  sels  iodés  et  surtout  du  deuto-iodure 
de  mercure  en  frictions. 

Telles  sont  les  conclusions  d*un  travail 
dont  vous  voudrez  bien  excuser  la  lon- 
gueur à  raison  de  Tintprét  qui  s*y  ratta- 
che pour  Tavenir  de  nos  populations  affli- 
gées. 

Beaucoup  de  personnes  croient  encore 
qu*en  raison  de  Tignorance  où  Ton  parait 
être  de  la  cause  prochaine  du  goitre  et 
du  crétinisme,  il  est  impossible  d'obvier  au 
mal. 

Gomme  j*ai  des  motifs  de  croire  le  con- 
traire, j*ai  désiré  soumettre  à  la  bienveil- 
lante critique  de  TAcadémie  les  idées  théo- 
riques qui  me  guident  et  placer  les 
espérances  qui  m'animent  sous  son  pré- 
cieux patronage. 

Tuberculose.  —  M.  Béclard  donne  lec- . 
ture,  pour  M.  le  docteur  Lebert,  corres- 
pondant à  Breslau,  d'une  lettre  sur  Tino* 
culation  du  tubercule.  (Nous  publierons 
des  extraits  de  cette  lettre  dans  un  des 
prochains  numéros.) 

OvARiOTOifiE.  —  M.  le  docteur  Boinbt 
présente  à  TÂcadémie  une  femme  sur  la- 
quelle il  a  pratiqué  récemment  une  opéra- 
tion d*ovariotomie  pour  un  kyste  multilo- 
«ulaire  datant  de  plus  de  vingt  ans. 

Séance  du  5  mars. 

Correspondance. —  M.Béclard  présente, 
au  nom  de  son  collègue  M.  Gubler,  un 
ouvrage  intitulé  :  Commentaires  sur  le 
Codex  ;  —  au  nom  de  M.  Auzias  Turenne 
un  ouvrage  sur  les  virus. 

LiGATBUR   automatique.    —    M.    BÉCLARD 

présente  de  la  part  de  M.  Guérlde  un  ap- 
pareil (festiné  à  pratiquer  la  ligature  des 
artères  dans  les  régions  profondes,  in- 
venté par  M.  le  docteur  Cintrât.  Cet  instru- 
ment donne  à  l'opérateur  la  possibilité  de 
faire  sans  le  secours  d'aucun  aide  des  li- 
gatures ou  sutures  soit  inaccessibles  à  ciel 
ouvert,  soit  dans  les  cavités  inaccessibles 
aux  doigts. 

Contagion  du  muguet. —  M.  Blache  lit  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  le  doc- 
teur Mignot  (de  Chantelle)  relative  à  la 
contagion  du  muguet. 

c  Dès  Tannée  1857,  M.  Mignot  avait 
plusieurs  cas  incontestables  de  contagion 
du  muguet.  Aujourd'hui,  il  envoie  à  TA- 
cadémie  une  nouvelle  observation  où  la 
contagion  du  muguet  ne  peut  être  non 
plus  mise  en  doute.  Quoique  cette  nou- 
velle observation  ne  fasse  que  corroborer 
un  fait  déjà  solidement  établi,  nous  de- 
vons savoir  gré  à  M.  Mignot  de  sa  com- 


munication dont  il  a  eu  soin,  du  reste,  de 
déduire  des  conséquences  pratiques  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

»  Cette  prophylaxie  est  facile.  La  cause 
palpable,  matérielle  est  sous  la  main  et 
sous  les  yeux  ;  on  peut  Téloigoer  des  in- 
dividus dont  Torganisrae  présente  les  con- 
ditions favorabtes  au  développement  de  la 
maladie.  Il  n'y  a  point  là  un  de  ces  prin- 
cipes mystérieux,  insaisissables  qui,  mal- 
heureusement, sont  hors  de  notre  atteinte 
dans  beaucoup  de  maladies  contagieuses.  » 

M.  le  rapporteur  propose  à  l'Académie 
de  remercier  M.  le  docteur  Mignot  de  son 
intéressante  communication  et  de  la  dé- 
poser dans  les  archives.  (Adopté). 

Principe  actif  du  vaccin.  —  M.  Mialhb 
lit  une  note  relative  aux  expériences  de 
M.  Chauveau  sur  le  principe  actif  du  vac- 
cin, dont  voici  le  résumé  : 

<  Il  résulte  de  mes  recherches  que  le 
principe  actif  de  la  vaccine  appartient  à  la 
classe  des  ferments. 

»  Voici  ses  principaux  caractères.  Isolé  à 
Taide  de  précipitations  alcooliques  succes- 
sives, il  est  soluble  dans  l'eau,  insoluble 
dans  l'alcool  et  dans  Téther.  Son  pouvoir 
spécifique  réside  dans  la  propriété  qu'il 
possède  d'agir  sur  l'économie  animale  ab- 
solument comme  la  vaccine  elle-même.  » 

M.  BussY.  Si  je  ne  me  trompe,  M.  Mialhc 
vient  de  dire  dans  cotte  note  que  le  fer- 
ment était  soluble  dans  Teau.  Mais  alors 
il  se  trouve  sur  ce  point  en  désaccord 
avec  M.  ChauveaU;  puisqu'il  résulte  des 
expériences  de  ce  physiologiste  que  le  fer- 
ment est,  au  contraire,  insoluble  dans  l'eau. 

M.  MiALHE.  J'ai  cru  pendant  longtemps, 
comme  tous  les  chimistes  et  les  physiolo- 
gistes, que  toutes  les  matières  albuminoïdes 
étaient  insolubles  dans  l'eau.  Le  ferment,  en 
effet,  est  bien  insoluble  aussi ,  mais  il  se 
mêle  à  l'eau  comme  par  exemple  le  tan- 
nate  de  fer.  Je  dis  donc  que  le  ferment  est 
non  plus  soluble  dans  l'eau,  mais  bien 
miscisibleà  l'eau. 

M.  BussT.  Si  j'ai  demandé  la  parole, 
c'était  simplement  pour  faire  remarquer 
que  dans  sa  communication  M.  Mialhe  con- 
sidère le  ferment  comme  soluble,  tandis 
que  M.  Chauveau  le  considère  comme  in- 
soluble. Je  voulais  donc  simplement  appe- 
ler l'attention  de  M.  Mialhe  sur  ce  point. 

Tuberculose  (Suite  de  la  discussion).  — 
M.  GuÉNBAU  DE  MussY  dounc  lecture  d'une 
argumentation  écrite,  que  nous  ne  pour- 
rons résumer  qu'en  ayant  le  texte  même 
sous  les  yeux. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie 
se  forme  en  comité  secret ,  pour  entendre 
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la  lecture  cl*uii  ra|>port  de  M.  LUtré  sur  le^ 
titres  des  candidats,  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  des  membres  associés  libres. 

Séance  du  iO  mars, 

CoRRSspoMOANCB  OFFiELLE»—  Extrait  d'uu 
travail  présenté  par  MM.  Landrin  et 
L.  Marchand  à  la  Société  de  thérapeutique 
expérimentale  de  France,  au  sujet  d'une 
maladie  qui  sévit  depuis  longtemps  dans 
le  département  de  la  Somme  sur  plusieurs 
troupeaux  de  moutons.  —  Nouvel  atoscope 
imaginé  par  M.  C.  Miot  ,  et  pouvant  se 
mapGouvrer  d*une  seule  main.  —  Thèse 
intitulée  :  De  la  méthode  physiologique  $t 
thérapeutique  y  et  de  ses  applications  à  V  étude 
de  la  bellcûlone,  par  le  docteur  Meuriot, 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  le  pre« 
mier  fascicule  du  tome  II  des  Bulletins  de 
la  Société  d'éniiUation, 

Ortbntion  de  l* acide  carronique.  —  Au 
nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie 
avec  MM.  Boullay,  Béhier  et  Gobley, 
Ml  Boudet  donne  lecture  d*un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Ozouf,  ancien  pharma- 
cien,, sur  un  procédé  nouveau  d'obtenir  en 
grand  l'acide  carbonique  pur  pour  la  fabri- 
cation des  eaux  minérales  factices. 

On  obtient  aujourd'hui,  à  l'aide  du 
marbre  blanc  et  de  l'acide  sulfurique,  le 
gaz  acide  carbonique  destiné  à  la  fabrica- 
tion dç  l'eau  de  Seltz  arliGcielle  ;  mais  les 
carbonates  calcaires  employés  contiennent 
des  substances  étrangères  dont  ne  les  dé- 
barrassent pas  les  procédés  usuels,  et 
l'acide  sulfurique  reste  en  partie  dans  le 
gaz,  incomplètement  lavé. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  M.  Ozouf 
a  imaginé  d'avoir  recours  à  la  combustion 
du  coke  pour  obtenir  le  gaz  acide  carboni- 
que pur. 

M.  Boudet  met  sous  les  yeux  de  TÂca- 
demie  le  dessin  de  l'appareil,  d^ailleurs 
assez  compliqué,  de  M.  Ozouf,  et  en  ex- 
plique le  mécanisme. 

M.  le  rapporteur  ajoute  que  la  Commis- 
sion a  constaté  l'excellente  qualité  et  la 
pureté  parfaite  des  produits  obtenus,  et  il 
propose  les  oonolusions  suivantes  : 

i«  Adresser  des  remercîmenls  à  l'auteur, 
et  2*  déposer  son  travail  dans  les  archives. 
(Adopté.) 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  la  tuberculose  ;  mais  l'heure 
étant  trop  avancée,  M.  Bodlrv,  qui  devait 
parler,  demande  que  son  tour  de  parole 
lui  soit  réservé  pour  la  séance  prochaine. 

Séance  du  il  mars. 

Correspondance.  *—  Travail  de  M.  le 
docteur  Armand  Rey  (de  Grenoble)  relatif 


à  une  étiplogie  nouyelle  dd  la  pbthisie  piilr 
monaire.  —  Note  de  M.  Fauconnet,  raéde* 
cin  à  Lyon,  concernant  l'emploi  de  l'aracr 
nie  dans  la  pbthisie  pulmonaire.  —  Note 
relative  à  la  contagion  de  la  phtbîsie  puU 
molaire»  par  M.  le  docteur  Andrieux  (de 
Brioude).  —  MM^  Robert  et  Colin  adres*- 
sent  une  >  réponse  aux  réclamations  de 
M.  Glover  (de  Londres),  au  sujet  de  Tin- 
strument  aspirateur  des  graviers  lithiques 
qu'ils  ont  construit  pour  M.  le  professeur 
Nélaton. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de 
M.  Van  der  Hoeven.  (de  Leyde),  correspon- 
dant étranger. 

M.  Boudet  présente, de  la  part  de  M.Le- 
baigue,  pharmacien  à  Chareaton,  un  appa- 
reil destiné  au  dosage  des  modicamteots. 

Cowpox.  —  M.  Depaul.  Le  &  de  ee  mois, 
je  fus  prévenu  qu'un  cas  de  cowpox  sfion- 
tané  venait  d'être  observé  dans  une  petite 
vacherie  de  1»  rue  de  Grenelle  Saint-Ger- 
main, 440.  Avec  un  de  mea  confrères,  je 
me  rendis  à  l'étable  en  question,  oit  je 
trouvai  deux  petites  vaches;  je  vis  sur 
leur  pis  de  gros  boutons  qui  ressemblaient 
tout  à  fait  à  des  pustules  vaccinales.  Mal- 
heureusement elles  étaient  déjà  un  pevr 
anciennes.  Malgré- toutes  les  iaformatioBS 
que  je  pris,  je  ne  pus  obtenir  de  rcnseif 
gnements  précis  sur  l'origine  de  ces  pus- 
tules. Je  me  décidai  cependant  à  percer 
ces  boutons  et  à  arracher  les  croûtes  qu'ils 
formaient,  il  en  suinta  un  peu  de  sang, 
que  je  recueillis  sur  des  plaques  de  verre; 
Je  pris  trois  enfants,  je  fis  six  inocokitioBS^ 
Je  revis  ces  enfants  et  je  retrouvai  cImz 
l'un  deux  six  pustules  vaccinales  magnifi^ 
ques.  Le  second  de  ces  enfants  n'a  eu 
qu'un  bouton,  mais  un  bouton  qui  est 
splendide  ;  quant  au  troisième,  ne  l'ayant 
pas  revu,  je  n'en  dis  rien.  Je  pris  des  tn* 
formations,  je  demandai  s'il  y  avait  ea  des 
varioles  dans  la  maison,  le  médecin  habi- 
tuel me  déclara  que  non.  Voilà  donc  im 
cas  de  cowpox  spontané,  puisque  ces  va- 
ches sont  complètement  isolées. 

Turergulose  (Suite  de  la  discussion),  -^ 
On  a  dit  que  le  tubercule  était  une  agglo- 
mération de  cellules  et  de  noyaux  granu^ 
lés.  Je  ne  conteste  en  aucuse  façon  quie  le 
tubercule  soit  ce  que  l'on  a  dit  Cependant, 
je  m'étonnie  que  ces  prétendues  cellules 
physiologiques,  si  facilement  disposées  à 
mourir,  comme  on  le  dit,  acquièrent  des 
propriétés  si  actives  par  un  simple  chan^ 
gement  de  lieu.  Je  m'étonne  aussi  que  ce 
monstre  horrible,  qu'on  appelle  le  eancer, 
ne  soit  lui-même  qu'une  agglomération  de 
ces  cellules. 

11  y  a  une  maladie  du  cheval»  la  morve. 
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qui  me  parait  pouvoir  servir  très -utilement 
à  l*étude  de  la  tuberculose  de  Thomme.  Je 
me  liâte  de  déclarer  que  je  ne  partage  pas 
l*opînion  de  M.  Villemin;  qui  considère  la 
morve  comme  la  tuberculose  du  cheval.  H 
y  a  des  analogies  entre  ees  deux  maladies, 
mais  non  identité.  Mais,  sauf  cette  réserve, 
je  prétends  que  la  morve  peut*  singulière- 
ment servir  à  Tétude  de  la  formation  de  la 
phibisie  pulmonaire  de  Thomoïe. 

S'il  y  a  des  doutes  sur  la  contagion  de 
la  tuberculose,  il  n'y  en  a  aucun  sur  celle 
de  la  morve.  L'inoculation  de  la  morve 
d'un  cheval  sain,  au  moyen  du  sang,  n'est 
pas  douteuse,  rexpérience  est  là  pour  le 
démontrer..  Par  la  transfusion,  on  peut 
voir  et  suiyre  toutes  les  évolutions  ck:  la 
maladie,  depuis  la  granulation  morveuse 
et  les  abcès  de  la  morve  aiguë  jusqu'aux 
tubercules  cutanés  de  la  morve  chronique. 
O»  peut  voir»  sur  une  pièce  pathologique 
que  je  mettrai  tout  à  Theure  sous  les  yeux 
de  mes  collègues,,  tous  les  degrés  de  l'évo- 
lutioa  successive  que  je  viens  d'indi- 
quer. 

Je  signalerai  ce  fait  important  qui  res- 
sort de  toutes  les  expériences  de  transmis- 
sion, c'est  que,  quelle  que  soit  la  matière 
que  Ton  infuse  dans  le  torrent  circulatoire-, 
du  pus  ou  des  matières  inertes,  c'est  tou- 
jours dans  les  poumons  qu'elles  vont  s'ag- 
glomérer tout  d'aboi:ti  et  qu'on  les  retrouve. 
Il  y  a  donc  là  comme  une  sorte  de  ten- 
dance ou  d'effort  naturel  d'élimination 
qu»  se  fait  par  les  courants  physiologiques, 
du  milieu  intérieur,  pour  nous  servir  de 
l'heoreuse  expression  de  M»  C.  Bernard, 
sur  le  milieu  extérieur.  C'est  un  travail 
analogue  à  celui  que  se  passe  vers  la  peau 
où  se  manifestent  les  éruptions  critiques, 
dans  les  affections  dites  éruptives.  Le  tu- 
bercule ne  serait  pas  une  maladie  locale 
proprement  dite,  dépendante  d'une  inflam- 
mation ou  d;*un  travail  morbide  local,  mais 
l'expressioa  d'une  maladie  générale. 

La  croyance  à  la  contagion  de  la  phtht* 
sie  emprunte  aux  faits  une  certaine  con- 
sistance. Cependant^  il  est  donc  pos&ible 
qu'il  n'y  ait  dans  ces  faits  qu'une  de  ces 
coittcideiiees  ou  de  ces  iilusions  qui  entre^ 
tiennent  souvent  les  croyances  f  car  ce 
n'est  que  sur  des  faits  très*  vagues  que  l'on 
eroit  dans  le  monde  à  la  contagion  de  la 


phthisie ,  comme  on  croit  à  la.  contagion 
du  choléra. 

J'arrive  aux  expériences  de  M.  Ville- 
mrn.  II  n'est  pas  commun  de  voir  un  lapin 
phthisique,  et  bien  que  cet  animal  vive 
au  fond  d'un  tonneau,  le  tubercule  ne  se 
montre  chez  lui  que  très-exceptionnelle- 
ment. Les  cuisinières  pourraient  au  besoin 
en  témoigner.  Or,  tous  les  lapins  qu'ino- 
cule M.  Villemin  deviennent  phthisiques. 
Quand  on  voit  ce  fait  se  produire  constam- 
ment, il  faut  bien  se  rendre  à  l'évidence. 

AI.  Chauffard  lui-même  ne  nie  pas  le 
fait  ;  mais  il  l'a  interprété  par  la  propriété 
de  la  fécondation  et  de  prolifération  du 
tissu  cellulaire.  Entre  M.  Villemin  et 
M.  Chauffard,  ce  n'est  donc  qu'une  ques- 
tion d'interprétation  de  fait.  Quant  aux 
expériences  que  M.  Béhier  a  faites  pour 
combattre  celles  de  M.  Villemin,  elles  sont 
loin  de  me  convaincre  ;  M.  Béhier,  par  ses 
injections  de  graisse,  a  stéarisé  son  lapin, 
il  ne  l'a  pas  tuberculisé.  Du  reste,  je  crois 
qu'il  ne  tardera  pas  à  se  convertir,  si  œ 
n'est  déjà  fait. 

Un  champ  vaste  s'ouvre  Siujourd'hui  de- 
vant nous,  par  le  fait  seul  de  l'inoculabî- 
lité  si  facile  du  lapin.  Ne  pourrait-on  pas, 
par  exempte,  en  profiter  pour  essayer  l'in- 
fluenee  de  l'arsenic,  qui  a  été  préconisé 
dans  le  traitement  de  la  phthisie,  pour  voir 
jusqu'à  quel  point,  sous  l'influence  de 
l'administration  de  cet  agent,  le  Upin 
conserverait  sa  même  susceptibilité  à  con- 
tracter la  tuberculose?  Les  mêmes  essais 
pourraient  être  faits  avec  l'iodC;  avec  le 
soufre  et  une  foule  d'autres  substances. 
Voyez  quel  horizon  vous  est  ouvert,  grâce 
au  grand  fait  révélé  par  M.  Villemin;  grâce 
ausisi  aux  belles  expériences  de  M.  Chau- 
veau,  il  serait  intéressant  de  rechercher, 
dans  la  sérosité  pulmonaire  des  animaux 
atteints  de  péripneumonie,  l'existence  de 
corpuscules  analogues  à  ceux  qu'il  a  dé- 
couverts dans  les  liquides  vaccinal  et  v^- 
riolènx,  et  de  les  injecter  dans  le  sang 
d'animaux  de  l'espèce  bovine,  afin  de  voir 
si  on  pourrait  les  amener  par  Là  à  l'état 
d'immunité.  Si  on  arrivait  à  un  pareil  ré- 
sultat, ce  résultat  se  traduirait,  pour  le 
budget  de  la  France,  par  un  allégement  de 
centaines  de  millions  que  lui  coûte  la  pé- 
ripneumoiiie. 
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Bulletin  des  épidémie*. 

Comme  aux  jours  les  plus  sombres  du 
moyeu  âge,  la  famine  et  les  maux  qu^etle 
traîne  après  elle  continuent  TœuYre  de 
destruction  inaugurée  par  des  guerres 
fratricides. 

Aux  quatre  coins  de  TEurope  et  dans  le 
nord  de  TAfrique^  la  disette  étend  son  sté- 
rile suaire.  D*une  partie  de  la  Russie  et 
de  la  Sibérie,  de  la  Finlande,  de  ITthonie, 
du  nord  de  la  Suède  et  de  la  Norwége,  de 
Test  de  la  Prusse,  du  Hanovre,  de  Tancien 
Nassau-  et  de  la  Galicie,  aussi  bien  que  de 
i*Es  pagne  et  du  Portugal,  de  l'Algérie  et  de 
la  Tunisie,  s'élèvent  depuis  des  mois  les 
plaintes  lamentables  de  la  famine.  Des 
créatures  humaines  succombent  par  cen- 
taines de  mille  aux  tortures  de  la  faim  et 
aux  misères  de  la  maladie  ;  à  Monhijeroï, 
en  Finlande,  focalitc  qui  ne  compte  que 
8,000  habitants,  1,100  sont  morts  d'inani- 
tion ;  dans  quelques  localités  du  nord  de  la 
Russie,  la  mortalité  a  été  jusqu'à  50  p.  100, 
et  aux  environs  de  Tunis,  les  cadavres  des 
malheureux  que  la  faim  a  décimés,  et  dont 
les  chiens  se  disputent  les  restes,  infectent 
Tair  à  de  grandes  distances.  Le  bétail  lui- 
même  succombe,  faute  de  nourriture,  et 
prépare,  par  la  pestilence  qui  se  dégage  de 
tant  de  cadavres  amoncelés,  d'effroyables 
foyers  de  maladies. 

Néanmoins,  tel  est  l'aveuglement  des 
pasteurs  de  peuples,  que  le  spectacle  de 
ces  horreurs  n'a  point  encore  éclairé  leur 
raison.  Ils  ne  se  lassent  pas  d'armer  de 
fusils  destructeurs  des  milliers  de  bras 
rendus  inutiles  et  d'engouffrer  dans  les 
bouches  stupides  des  canons  plus  d'or  qu'il 
n'en  faudrait  pour  fertiliser  toutes  les  con- 
trées que  désolent  aujourd'hui  ces  fléaux. 
Arrachés  aux  paisibles  travaux  des  champs, 
les  troupeaux  humains,  excités  par  les  dis- 
cordes qu'exploitent  à  leur  profit  quelques 
potentats,  ont  abandonné  la  saine  et  vigou- 
reuse mamelle  de  la  nature.  Us  semblent 
retourner  à  la  barbarie  d'un  autre  âge, 
jusqu'au  jour,  peu  éloigné  peut-être,  où, 
las  de  se  livrer  en  pâture,  les  peuples 
comprendront  enfin  la  divine  parole  de  fra- 
ternité, et  où  le  fer  des  épées  brutales, 
transformé  en  socs  de  charrue  ou  en  ma- 
chines intelligentes,  aura  partout  rendu 
aux  campagnes  stériles  la  fécondité,  et  l'é- 
lan au  progrès  ! 

Jusqu'aujourd'hui,  heureusement,  l'état 


sanitaire  reste  bon  en  Belgique  et  en 
France.  Les  affections  rhumatismales,  les 
bronchites,  les  pneumonies,  quelques  fiè- 
vres typhoïdes,  un  petit  nombre  de  varioles, 
sont  les  seules  affections  dominantes.  La 
phthisie  pulmonaire  compte,  comme  tou- 
jours pendant  cette  époque  de  l'année, 
pobr  un  chiffre  assez  élevé  dans  la  mor- 
talité ordinaire. 

La  peste  de  la  famine,  le  typhus  exan- 
thématique,  qui,  depuis  les  premiers  moi» 
de  l'année  dernière,  avait  envahi  l'Est  de 
la  Prusse  et  qui  se  montra  ensuite  à  Bar- 
tenburg,  puis  à  Lotzen,  Angerburg,  Stir- 
Jack,  Widminnen,  Salpkeim,  Yossau  et 
Liebstadt,  sème  toujours  la  mort  dans 
ces  localités.  Le  nombre  des  typhisantis 
s'élevait  encore,  il  y  a  quelques  jours,  à 
Liebstadt,  qui  ne  compte  qu'un  très-petit 
nombre  d'habitants,  à  plus  de  120. 

Les  journaux  prussiens  du  cercle  de 
Posen  font  un  appel  au  dévoûment  des 
médecins  pour  combattre  l'épidémie  de 
typhus  qui  ravage  une  partie  de  la  Prusse^ 

La  trichinose  fait,  de  son  côté,  un  si 
grand  nombre  de  victimes  dans  la  Saxe» 
que,  d'après  la  Galette  de  Magdebwtrg,  il 
paraîtrait  que  cette  maladie  tend  à  devenir 
endémique  en  cette  contrée. 

On  nous  écrit  de  Saint-Pétersbourg  que 
le  choléra  et  le  typhus  y  poursuivent  leur 
marche.  La  gravité  de  la  plupart  des  cas  a 
été  telle  pour  cette  dernière  maladie  que, 
en  décembre  et  janvier,  la  mortalité  s'est 
élevée  à  50  pour  100.  Les  hôpitaux  sont 
toujours  encombrés.  Les  quartiers  d'été 
ont  été  partout  envahis,  les  salles  d'hiver 
étant  devenues  insuffisantes,  et  la  plupart 
des  hôpitaux  militaires  ont  dû  céder  au 
trop  plein  des  hôpitaux  civils  une  partie  de 
leurs  locaux.  Aux  maladies  infectieuses, 
choléra,  typhus  et  fièvre  récurrente,  est 
venue  s'ajouter  encore  une  véritable  épi- 
démie de  métrite  puerpérale,  qui  fait  parmi 
les  femmes  un  grand  nombre  de  victimes. 

Relativement  au  choléra,  dont  on  peut 
évaluer  le  nombre  total  des  cas  à  ua 
millier,  la  mortalité  a  été  de  52  pour  100. 
Ce  chiffre  est  loin  d'être  élevé  pour  une 
ville  telle  que  Saint-Pétersbourg ,  mais  il 
est  à  craindre  que  les  germes  de  la  maladie 
se  développent  aux  premières  chaleurs. 

A  la  suite  des  mauvaises  récoltes  dan  s  une 
partie  de  la  Russie,  surtout  dans  les  gou- 
vernements d'Archangel,  de  Smolensk,. 
ainsi  que  dans  quelques  districts  des  gou- 
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vernemelits  de  Wologda,  d'Olonetz,  de 
Twer  et  d*Orel,  ces  localités  ont  été  enva- 
hies par  le  typhus,  qui,  le  plus  souvent» 
prend  la  forme  pétéchiale  et  entraine  fré- 
quemment la  mort. 

Dans  une  partie  de  la  Finlande,  le  typhus 
arevélu  également  les  plus  fâcheux  carac- 
tères. La  famine  qui  règne  dans  ces  con- 
trées a  forcé  les  malheureux  à  mélanger  à 
leur  pain  des  lichens,  du  foin  et  des  écorces 
de  bouleau  moulus. 

Le  typhus  qui  s*était  déclaré  pendant 
les  premiers  jours  du  mois  dernier  dans  la 
prison  de  San-Francisco,  à  Naples,  tend 
chaque  jour  à  prendre  plus  d*extension 
parmi  les  habitants  de  cette  ville. 

Les  dernières  nouvelles  arrivées  de 
Perse  à  Péra,  nous  apprennent  que  le  cho- 
léra règne  avec  violenee  sur  les  bords  de 
la  mer  Caspienne,  dans  le  Mazenderan. 

En  Angleterre,  la  variole,  la  rougeole, 
mais  surtout  la  scarlatine,  continuent  de 
produire  une  mortalité  assez  élevée  ;  plu- 
sieurs cas  de  typhus  et  quelques  diphthé- 
rites  figurent  également  dans  Tobituaire 
des  dernières  semaines  à  Londres. 

Le  choléra  qui  continue  ses  ravages  à  La 
Plala  s*est  propagé  de  ces  États  dans  TUru- 
guay.  Mercedes,  Paysandu  et  Montevideo 
sont  les  localités  où  la  maladie  sévit  avec  le 
plus  de  force. 

Les  rapports  officiels  transmis  au  gou- 
vernement anglais  nous  apprennent  que 
dans  la  période  comprise  du  4  6  janvier  au 
17  février  dernier,  le  choléra  a  fait  187 
victimes  à  Tile  Saint-Thomas;  le  chiffre 
le  plus  élevé  de  la  mortalité  cholérique  a 
été  de  17  en  un  jour. 

A  la  Havane  Tépidemie  règne  avec  une 
telle  violence  que  le  nombre  des  morts 
dépasse  350  par  jour  !  La  fièvre  jaune  qui. 
Tannée  dernière,  a  désolé  pendant  l'espace 
de  neuf  mois,  Hle  Maurice,  sV.st  de  nou- 
veau déclarée  dans  cette  localité  et  y  gagne 
chaque  jour  en  intensité.      D'  v.  d.  G. 


PRIX  PROPOSES. 

L'Académie  de  médecine  de  Madrid 
met  les  questions  suivantes  au  concours 
pour  1869  : 

L  Des  précautions  hygiéniques  à  prendre 
dans  la  canalisation  et  les  arrosements  pour 
en  éviter  les  dangers  à  la  santé  publique. 

H.  Etude  historique  et  critique  sur  les 
traitements  tardifs. 

Une  somme  de  3,000  réaux  avec  mé- 
daille d*or  et  le  titre  de  correspondant  sera 
la  récompense  du  premier  lauréat,  et  un 
accessit  avec  médaille  d'argent  colle  du  se- 
cond. 


Ecrits  en  espagnol  ou  en  latin,  les  mé- 
moires doivent  être  parvenus  au  secréta- 
riat avant  le  l*'  septembre  1868. 

La  Société  protectrice  de  TEnfance  met 
au  concours  la  question  suivante  :  De  Vé- 
ducation  physique  et  morale  de  Venfant, 
depuis  la  naissance  jusqu'à  V achèvement  de 
la  première  dentition. 

En  circonscrivant  la  question  de  l'édu- 
cation à  la  première  période  de  l'enfance, 
la  Société  désire  que  les  concurrents  don- 
nent à  leur  travail  une  étendue  limitée ,  et 
s'appliquent  à  en  mettre  la  forme  et  le 
style  à  la  portée  des  gens  du  monde.  Pour 
éviter  un  double  emploi  avec  la  question 
du  concours  précédent,  il  conviendra  de 
ne  traiter  de  l'allaitement  maternel  qu'en 
ce  qui  concerne  Tenfant.  Quoique  l'éduca- 
tion morale  ait  encore  peu  d'importance 
dans  les  deux  premières  années  de  la  vie» 
la  Société  croit  devoir  signaler,  entre  au- 
tres points  de  vue  relatifs  au  développe- 
ment des  sens,  des  penchants  affectifs  et 
de  l'entendement,  l'étude  comparative  des 
Avantages  et  inconvénients  de  l'isolement 
dans  la  famille  et  de  ceux  de  la  vie  col- 
lective dans  les  crèches  et  maisons  de  se- 
vrage. 

Les  mémoires,  écrits  en  français^  doi- 
vent être  adressés,  francs  de  port,  avant 
le  l'^'^  novembre  1868,  au  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société,  M.  le  docteur  Alex.  Mayer, 
rueBéranger,  17. 

Les  membres  du  conseil  d'administra- 
tion sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur 
envoi  d'un  pli  cacheté,  contenant  leur  nom 
et  leur  adresse,  avec  une  devise  qui  sera 
répétée  en  tète  de  leur  travail. 

Le  prix,  qui  est  de  500  francs,  sera  dé- 
cerné dans  la  séance  générale  annuelle  de 
1869. 

FAITS  divers: 

Notre  savant  correspondant  M.  le  doc- 
teur Van  Lair,  dont  les  lecteurs  de  notre 
journal  ont  pu  apprécier  le  mérite  par  son 
mémoire  sur  les  névralgies,  couronné  par 
la  Société  royale  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles,  vient  d'être  chargé 
du  cours  de  pathologie  interne  à  l'Univer- 
sité de  Liège. 

—  M.  le  docteur  Theis,  inspecteur  au 
Ministère  de  l'intérieur,  secrétaire  au  Con- 
seil supérieur  d'hygiène,  vient  d'être 
nommé  chevalier  de  Tordre  Léopold. 

—  La  santé  du  Pape,  —  Il  n'existe  peut- 
être  pas  de  souverain  européen  dont  la 
santé  excite  autant  d'intérêt  que  celle  du 
Pape,  comme  il  n'en  est  pas  non  plus  dont 
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la  mort  pourrait  donner  lieu  à  dé  plus 
grands  changements  dans  )e  monde  poli- 
tique et  religieux.  Sa  Sainteté  est  sujette  à 
des  convulsions  épileptiformes  acciden- 
telles» dont  elle  avait  déjà  souffert  dans  sa 
jeunesse,  mais  dont  elle  paraissait  avoir  été 
débarrassée  depuis  la  production  d  un  ul- 
cère variqueux  à  la  jambe.  Les  crises 
viennent  de  reparaître  ;  et  que  Ton  en 
cherche  la  cause  dans  les  événements  de 
ces  derniers  mois  ou  dans  le  travail  ex- 
ceptionnel auquel  il  s'est  livré  en  donnant 
des  audiences  et  en  assistant  à  toutes  les 
cérémonies^  toujours  est-il  que  le  Pape  a 
eu  une  violente  attaque  de  son  ancienne 
maladie  le  vendredi  6  mars  dernier.  Son 
médecin,  le  docteur  Viale  Petrà,  fut  im- 
médiatement prévenu  et  Sa  Sainteté  revint 
à  elle.  Le  docteur  Viale  Petrà  lui  a  prescrit 
le  repos  le  plus  complet  et  la  cessation 
absolue  de  tout  travail  administratif,  ainsi 
que  des  pratiques  les  plus  fatigantes  des 
cérémonies  religieuses. 

{TheLancet,  1868,  t.  I,  p.  386.) 


Bphémérîdes  médicale*. 
3  mars  1818. 

Mort  à  Paris  de  Pierre-Hubert  Nysten, 
né  à  Liège  en  1 771 .  Destiné  par  ses  pa- 
rents au  barreau,  mais  entraîné  par  sa  vo* 
cation  vers  Tétude  de  la  médecine,  il  se 
distingua  bientôt  dans  la  pratique  de 
celle-ci  au  point  que  le  gouvernement 
français  lui  confia  en  1802  la  mission 
d'aller  observer  en  Espagne  la  fièvre  jaune 
qui  venait  d'éclater  à  Cadix.  Elève  de 
Bichat  et  collaborateur  de  Halle,  Nysten 
s'était  acquis  par  d'importants  travaux  une 
brillante  renommée,  lorsque  —  circonstance 
romanesque  fort  peu  connue  —  il  devint 
éperdument  amoureux  d'une  nièce  de  Gré- 
try,  son  compatriote  et  son  ami,  et  fut  un 
jour  surpris  en  relation  compromettante. 

Le  lendemain  Nysten  était  trouvé  mort 
dans  son  lit. 

Année  1503. 

L'armée  française  assiégée  dans  Naples 
par  Gonzalve  de  Cordoue,  général  de  Fer- 
dinand le  Catholique,  est  décimée  par  la 
famine  et  par  la  syphilis.  De  là  les  noms 
de  mal  de  Naples  donné  par  les  Français,  et 
celui  de  mal  français  donné  par  les  Napo- 
liteins  à  cette  affreuse  maladie  ;  ce  qui  tou- 
tefois n'en  exempta  nullement  les  soldats 
espagnols  fraîchement  débarqués  du  Nou- 
veau-Monde. Ce  furent  ces  derniers  qui^ 
un  peu  plus  tard,  l'importèrent  dans  les 
Flandres. 

La  même  année,  Leonellus  de  Victoriis, 


de-Boiogoe,  écrit  le  premier  ouvrage  sur 
les  maladies  des  enfants  (De  osgritudinibus 
infantum  Tractatiu),  Quelques  années  plus 
tard,  en  1577,  l'italien  Ferrarius  met  au 
jour  :  De  arte  medica  infantum  liM  IV,  et 
en  1643,  Nicolas  Fontanus,  qui  exerçait 
avee  distinction  la  médecine  à  Amsterdam» 
publie  un  traité  spécial  :  Depuerorum  mwr- 
biSf  dans  lequel  la  trachéotomie,  fort  bien 
représentée  par  une  planche  sur  cuivre,  — 
et  déjà  recommandée  par  Rhazès  et  par 
Avicenne,  —  se  trouve  formellement  indi- 
quée dans  le  traitement  de  certaines  an- 
gineS;  lorsque  edles-ci  rendent  la  respira- 
tion difficile  et  la  suffocation  imminente. 
D'  v.  n.  C. 


PiËCnOLOGIE. 


Le  monde  médical  et  scientifique  vient 
d'essuyer  plusieurs  pertes  regrettables  en 
Belgique.  M.  le  D^  baron  Pierre-Florent 
£v£RARo,ancien  médecin  de  la  famille  royale 
de  Hollande^  vient  de  succomber  à  Bruxel- 
les, à  l'âge  de  73  ans,  des  SMites  d'une 
apoplexie  cérébrale.  Le  D'  G.  Wkstin- 
DORp,  médecin  de  bataillon  de  J  '«  classe  au 
lâ«  de  ligne,  botaniste  et  micrographe 
très-distingué,  est  mort  il  y  a  quelques 
semaines  à  Tcrmonde,  à  l'âge  de  55  ans. 
G.  Westendorp,  auteur  d'un  important 
herbier  cryptogamique  de  la  Belgique , 
avait  été  nommé  membre  correspondant 
de  la  Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  le  6  novembre 
1837.  On  nous  annonce  également  la  mort 
d'un  praticien  honorable  de  Gosselies,  M. 
le  docteur  Pierre  Joseph  Bauthibr.  Enfin, 
l'art  vétérinaire  et  l'enseignement  ont 
éprouvé  une  perte  irréparable  par  la  mort 
de  M.  J.-B.  HussoN,  professeur  à  l'École 
vétérinaire  de  TÉtat.  Travailleur  infatiga- 
ble, M.  Husson  avait  sacrifié  sa  santé  et 
sa  vie  au  culte  désintéressé  de  la  science. 

En  France,  le  savant  physicien  Léon 
Foucault,  que  son  expérience  si  simple  pour 
démontrer  la  rotation  de  la  terre  a  rendu  à 
jamais  célèbre,  vient  de  mourir  à  un  âge 
peu  avancé. 

En  Angleterre,  les  sciences  ont  perdu 
David  Brewster,  l'éminent  physicien  et  le 
docteur  William  Herapatt,  le  savant  toxi- 
cologue mort  à  Londres,  âgé  de  73  ans. 

A  Vienne,  la  Faculté  de  médecine  et  l'en- 
seignement clinique  viennent  de  perdre  un 
praticien  éminent,  le  docteur  Ludwig 
TuRK,  qui  a  succombé,  à  un  typhus  exan- 
thématique,  contracté  au  contact  de  ses 
malades. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Grave  hypéréhie  pulmonaire  pendant  la  parturition  ;  par /e  docteur  Putegnat, 
membre  honoraire  de  la  Société^  à  Lunéville  (i). 

L'hypérémie  pulmonaire,  comme  dangereuse  complication  du  travail  de  Ten- 
fantement,  n'étant  point  décrite,  ni  même  indiquée  dans  les  ouvrages  d'accou- 
chements anciens  et  modernes  (2)  et  dans  les  ouvrages  qui  traitent  spécia- 
lement des  maladies  puerpérales  (5),  je  vais  en  dire  quelques  mots  et  en 
rapporter  une  observation  très-intéressante. 

L'hypérémie  pulmonaire  ou  pneumoémie  (Pîorry)est  une  affection  connue  de- 
pois  longues  années,  signalée  par  Hippocrate  (4),  décrite  par  T.  Bonnet  (5), 
dans  les  Centuries  de  l'Académie  des  curieux  de  Vienne  (6),  par  Morgagni(7). 
Laennec  n'en  parle  point  dans  son  ouvrage  (8);  M.  Andral  en  donne  l'anatomie 
pathologique  (9)  ;  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique  ne  lui  ont 
consacré  qu'un  petit  article  (10);  le  docteur  Putegnat  en  a  donné  une  monogra- 

(1)  Voir  Journ,  de  méd,,  de  chir.  et  de  pAarm., rapport  de  M.  Bougard,  t. XLVI,  p.  185. 

(2)  Voir,  par  exemple  et  par  ordre  de  date  :  Mauriceau^  Peu,  de  La  Motte,  De  ven- 
ter, Puzos,  Morisot  Deslandes,  Levret,  Baudelocque,  Gapuron,  Gardien^  Maygrier, 
Velpeau,  J.  Hatin,  Burns,  Chailly,  Cazeaux,  Tarnier,  Hyernaux^  etc. 

(5)  J.  Simon.  Thèse  pour  Tagrégation.  Paris,  1866.  Guéniot.  Des  grossesses  compli^ 
qvées  et  de  leur  traitement,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  1867. 

(4)  Traité  des  maladies  y  livre  I,  chapitre  XIII. 

(5)  Sepulchretum  anatomicum,  Genevse,  1700,  p.  559,  561,  58i,  elc.  Je  ferai 
remarquer,  en  passant,  que  c^est  à  T.  Bonnet  que  Ton  doit  la  première  description  de 
Tembolie  de  Tartère  pulmonaire.  Voir,  à  ce  $ojet,  lib.  II,  sect.  I,  p.  561,  observ.  XIV. 
Cette  observation,  ainsi  intitulée  :  Spiritûsldifficultas  6b  venam  arteriosam  pulmonis 
creusa  pituita  infarctam,  est  même  empruntée  à  la  54>9<:  consultation  de  Guarînonîus. 
Venetiis,  1610. 

(6)  Centurie,  ÎX,  obs.  XV. 

(7)  Recherches  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies,  Paris,  1857, 
livre  II,  lettre  XVI,  §  17  ou  p.  308  et  lettre  XIX,  p.  405.  Dans  celle-ci  (§1),  Mor- 
gagni  fait  voir,  et  avec  raison,  que  Bonnet  a  rapporté,  dans  plusieurs  livres,  les  mêmes 

•  observations,  mais  toujours  plus  ou  moins  modifiées. 

(8)  Traité  de  V auscultation  médiate,  Paris,  1831,  avec  noies  de  Laennec. 

(9)  Précis  d'anatomie  pathologique^  t.  II,  p.  504. 
(10)  Tome  VII,  p.  186. 
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iphie  bien  détaillée  {i);  MM.  Hardy  et  Béhier  ont  publié,  sur  ce  sujet,  un  bon 
•Irayail  (2);  M.  Monneret  parle  longuement,  mais  incomplètement,  de  celte 
«Iffection  (5)  ;  enlSn,  MM.  Valleix  et  Lorain  n*en  disent  que  quelques  mots  (4). 
T(ous  devons  ajouter  que  c'est  dans  les  divers  ouvrages  de  M.  Piorry,  notre 
maître  excellent  et  ancien  chef  de  service,  que  l'on  trouve  le  plus  de  détails 
cliniques  sur  cet  accident  (5).  M.  Voiliez  a  étudié  l'hypérémie  pulmonaire,  mais 
seulement  sous  le  point  de  vue  de  la  mensuration  du  thorax  (6).  Je  ne  parlerai 
point  des  articles  de  dictionnaires,  parce  qu'ils  sont  trop  abrégés  et  qu'ils  ne 
peuvent  rien  apprendre  (7). 

Observation.  —  Le  i5  septembre  1867,  un  mien  collègue,  M.  Mo.,  appelé, 
à  quatre  heures  du  matin,  chez  une  de  ses  très-proches  voisines,  me  fait  de- 
mander immédiatement,  et,  en  même  temps,  un  prêtre. 

La-maladeest  une  modiste,  primipare,  âgée  de  28  ans,  de  taille  moyenne,  aux 
cheveux  châtains,  d'une  grande  vivacité  et  d'une  belle  intelligence.  Pour  lui  avoir 
donné  des  soins,  je  sais  qu'elle  est  atteinte  d'une  hypertrophie  excentrique  du  ven- 
tricule |;auche,  d'une  légère  dilatation  du  ventricule  droit,  avec  bruit  de  souffle 
au  second  temps,  au  niveau  de  l'oriGce  aortique  ;  le  tout  causé  par  un  rhumatisme. 

La  veille,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  après  un  grand  bain^  à  uoe 
assez  habite  température  et  pris  malgré  ma  défense  formelle,  attendu  l'affection 
organique  du  cœur ,  le  travail  de  Taccouchement  a  commencé,  bien  que  la 
grossesse  ne  fût  que  de  huit  mois  et  demi. 

Le  15,  vers  trois  heures  et  demie  du  matin,  après  une  marche  régulière  et 
point  trop  lente,  la  tète  de  l'enfant,  qui  s'est  présentée  en  première  diagonale  du 
sommet,  étant  dans  l'excavation  du  petit  bassin,  après  avoir  accompli  presque 
tout  à  fait  son  mouvement  de  rotation,  la  matrone  qui,  dans  la  soirée  jusque 
vers  minuit,  avait  nié  le  commencement  du  véritable  travail,  conseille,  à  la 
patiente,  déjà  très-essoufflée,  de  pousser  de  toutes  ses  forces,  pendant  chaque 
douleur.  Ce  conseil  suivi,  la  tète  est  sortie  naturellement  pendant  la  cinquième 
dculeur.  C'est  pendant  la  première  des  trois  dernières  contractions  utérines 
qu'un  râle  trachéal  est  devenu  très-bruyant. 

Après  la  naissance  de  l'enfant,  l'asphyxie  étant  portée  au  hauV  degré  que  je 
vais  décrire,  le  mari,  sa  mère,  les  assistants  et  la  sage-femme  ont  fait  appeler 
en  hâte  mon  collègue. 

(4)  Pathologie  interne  du  système  respiratoire^  2«  édit.,  Paris,  4840,  t.  II,  p.  S8  à  56. 

(2)  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne.  Paris,  48!i5,  t.  II,  p.  548  et  t.  IH, 
p.  504. 

(3)  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne.  Paris,  4864,  t.  I,  p.  355. 

(4)  Guide  du  médecin  praticien.  Paris,  1867,  t.  Il,  p.  610. 

(5)  Clinique  médicale  de  la  Pitié,  4833,  p.  38;  Traité  de  diagnostic,  4837,  1. 1, 
p.  552;  Pathologie  iatrique,  4843,  t.  IV,  p.  434  ;  Traité  de  plessimétrisme  et  iForga- 
nographisme,  1866. 

(6)  Recherches  sur  les  variétés  de  la  capacité  thoracique  dans  les  maladies  aiguës 
(Mémoires  delà  Société  médicale  d'observation,  Paris,  4859,  t.  III). 

(7)  Répertoire  des  sciences  médicales,  t.  XX VJ,  p.  21. 
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À  mon  arrivée,  environ  trente-cinq  minâtes  après  celle  de  M.  le  docteur  Mo., 
leqael^  déjà,  avait  fait  appliquer  deux  sinapismes  aux  jambes  et  fait  respirer 
de  i'éther  à  la  patiente,  je  trouve  celle-ci  point  encore  délivrée,  assise  sur  le  lil, 
le  tronc  penché  fortement  en  avant  et  ne  cessant  de  se  plaindre,  à  voix  basse  et 
entrecoupée,  de  son  extrême  essouiSement,  qu'elle  considère  comme  mortel; 
ses  yeux  cerclés  et  enfoncés  sont  voilés  et  ternes;  sa  figure,  son  cou  et  ses 
membres  sont  cyanoses  et  couverts  de  sueur  ;  son  nez  et  les  extrémités  com- 
mencent à  se  refroidir.  Ses  inspirations,  très-fréquentes  et  bruyantes,  sont 
fortement  abdominales  et  costales;  les  expirations  sont  brèves,  saccadées  et 
promptes.  Elle  a  une  toux,  non  quinteuse  et  très-grasse.  Un  râle  trachéal  se  fait 
entendre  à  grande  distance.  Une  salive  spumeuse,  visqueuse,  un  peu  jaunâtre  et 
très-abondante,  souille  ses  lèvres  (1).  Les  battements  du  cœur  sont  si  fréquents  et 
tumultueux  etlepoulssi  petit,  mou  ctinéga1,qu'on  ne  peutles  apprécier  justement. 

L'auscultation  donne  du  râle  crépitant,  humide  et  quelques  bulles  de  râle 
muqueux,  de  haut  en  bas,  en  arrière  et  en  avant,  dans  les  deux  poumons;  la 
percussion  médiate  fournil  une  sub-matité,  spécialement  en  arrière  en  haut  et 
à  droite  (2). 

Je  conseille  une  saignée  du  bras  qui  donne  environ  550  grammes  de  sang  épais 
et  noir  ;  deux  sinapismes  aux  poignets  ;  l'extraction  du  délivre,  qui  t:st  tombé 
dans  le  vagin  ;  l'aération  de  la  chambre.  Au  bout  de  trois  quart  d'heure,  amé- 
lioration sensible;  nouveaux  sinapismes, lavement,  potion  contenant  du  cyanure 
de  potassium,  de  l'extrait  de  digitale,  de  I'éther  ;  tisane  tiède  de  bourrache, 
édtticorée  avec  du  sirop  de  pointes  d'asperges  et  quelques  cuillerées  de  bouillon 
de  bœuf. 

A  neuf  heures,  amélioration  plus  sensible  dans  les  poumons,  le  cœur  et  l'état 
général.  La  patiente  commence  à  ne  plus  désespérer. 

A  onze  heures,  mieux  plus  grand. 

Le  lendemain,  samedi,  à  huit  heures  du  matin,  l'accouchée,  qui  a  joui  de 
quelques  instants  de  sommeil,  a  repris  sa  gaieté  et  accuse  un  grand  appétit. 
Son  visa|;e  amaigri  présente  encore  une  nuance  de  cyanose.  Les  lochies  coulent 
naturellement.  Il  y  a  quelques  craquements  fins  et  sous -crépitants^  à  la 
base  et,  surtout  en  arrière,  au  sommet  du  poumon  droit.  Le  pouls,  faible  et 
régulier,  donne  cent  pulsations  à  la  minute;  les  battements  du  cœur  sont 
mous  et  comme  asysloliques. 

Si,  au  lieu  d'une  matrone  ordinaire,  un  docteur,  quelque  peu  instruit,  eût 

I  (i)  Les  symptômes  d'a^hyxie  par  écume  bronchique,  déjà  connus  d'Hippocrate,  qui 

dit,  2oc.  cit.  :  La  trachée  artèse  se  remplit...,  on  tombe  dans  le  râle  ;  la  respiration  de- 
j  vient  aussitôt  fréquente  ;  enfin,  la  trachée  se  bouche  entièrement  et  l'on  périt  ;  ces 

'  symptômes,  dis-je,  sont  bien  décrits  par  M.  Piorry  (Thèse  pour  Tagrégation  et  Procédé 

i  opératoire,  etc.),  et,  moi-même,  je  leur  ai  consacré  un  long  chapitre,  dans  le  tome  I, 

p.  261,  de  mon  Traité  de  pathologie  irUemedu  système  respiratoire» 

(2)  Nous  avons  omis,  par  oubli,  et  nous  l'avouons^  la  mensuration  du  thorax,  avant 
et  après  Thypérémie,  suivant  le  procédé  de  M.  Voiliez. 
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été  appelé  auprès  de  la  dame  L...,  dés  le  commencement  du  travail,  voici,  bien 
certainement,  ce  qui  serait  arrivé  : 

En  présence  d*une  affection  organique  du  cœur,  sur  le  danger  de  laquelle,  pen- 
dant la  parturilion,tous  les  accoucheurs  sont  d'accord  et  qu'il  n'aurait  point  con- 
fondue avec  les  palpitations  nerveuses  et  avec  les  sympathiques  (1),  avec  cet  état 
du  coeur,  particulier  aux  femmes  enceintes,  découvert  en  1828,  par  Larcher  et 
que  les  travaux  deM.Hipp.Blot  ont  confirmé  (2),  ni  avec  les  palpitations  chloro- 
tiques,  bien  décrites  par  Cazeaux  (5)  et  sur  lesquelles  ont  insisté  les  auteurs 
des  traités  de  la  chlorose,  ainsi  :  Cazin  (4),  Putegnat  (5),  Nonat  (6),  Fabre  (7), 
et  surtout  en  présence  de  la  gêne  progressive  de  la  respiration,  depuis  minuit, 
il  aurait  ou  fait  la  version  podalique,  dès  que  l'ouverture  de  la  matrice  l'eût 
permis,  ou  appliqué  le  forceps,  suivant  le  conseil  des  bons  accoucheurs  (8). 

En  agissant  ainsi,  il  aurait  épargné,  à  la  patiente,  une  terrible  angoisse,  la 
crainte  d'une  mort  très-prochaine  et  qui  serait  arrivée  si  un  médecin  n'eût 
point  été  sous  la  main  et,  enfin,  l'aggravation  de  la  maladie  du  cœur. 


De  l'avortement  médical.  —  Thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de 
i*  Université  de  Bruxelles^  par  31.  le  docteur  Tirifahy,  membre  effectif  de  la 
Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  mars,  page  235.) 

L'avortement  médical  et  la  looiété. 

Laquelle  des  deux  existences,  celle  de  la  mère  ou  celle  du  fœtus  importe-t-il 
à  la  société  de  conserver? Comparons-les  afin  de  décider  cette  question  en  con- 
naissance de  cause.  D'une  part  nous  avons  un  fœtus  dont  l'existence  est  frêle  et 
chétive,  dont  l'organisme  est  à  peine  doué  de  quelque  sensibilité  ;  il  ne  jouit 

(1)  Voir  la  page  88,  du  tome  II,  du  Traité  complet  d^  accouchement  ^  par  Gardien. 
Paris,  1824. 

(2)  Voir  Archives  générales  de  médecine,  1859  et  Maladies  puerpérales ,  pai*  J.  Simon, 
Paris,  1866,  p.  17.  Ici  nous  devons  faire  remarquer  que  c*est  à  tort  que  cet  auteur 
dit  que  M.  Tarnier  parle  de  ce  phénomène,  physiologîco-pathologique  et  passager, 
dans  son  édition  de  M.  Cazeaux. 

(5)  Académie  de  médecine  de  Paris,  séance  du  19  février  1859  et  Traité  théorique  et 
preUique  de  Vart  des  accouchements,  1867,  p.  473. 

(4)  Monographie  de  la  chlorose,  G^nd,  1850,  p.  40.  Ouvrage  couronné,  aujourd'hui 
arriéré. 

(5)  Traité  de  la  chlorose  et  des  maladies  chlorotiqtœs,  Bruxelles,  1854,  p.  35.  Ou- 
vrage couronné  ;  excellente  monographie,  suivant  M.  Lorain,  auteur  de  Tarticle 
Chlorose  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  VII.  Paris,  1867. 

(6)  Traité  théorique  et  pratique  de  la  chlorose.  Paris,  1864,  p.  30  et  203.  Cet  ouvrage 
incomplet  est  beaucoup  trop  personnel. 

(7)  La  chlorose,  Paris,  1867,  p.  1^<.  Cet  ouvrage,  très-incomplet,  renfermant  des 
erreurs  de  bibliographie,  ae  nous  parait  pas  digne  d*un  professeur. 

(8)  VoirVelpeau,  Traité  de  Vart  des  accouchements,  1829,  t.  II,  p.  647;  Chailly, 
Traité  pratique  de  Vart  des  accouchements,  1861,  p.  437;  Cazeaux  et  Tarnier,  Traité 
théorique  et  pratique  de  Vart  des  accouchements.  Paris,  1867,  p.  837  ;  Joulin,  Traité  des 
accouchements,  Paris,  1867,  etc. 
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d'aacone  faculté  morale;  il  ne  lient  au  monde  extérieur  par  aucun  lien;  avant 
d'être  utile  à  la  société,  il  ne  sera  pour  elle  qu'une  charge  pendant  de  longues 
années  ;  il  n'a  que  des  droits  éventuels,  soumis  aux  conditions  de  la  nais- 
sance et  de  la  viabilité.  D'autre  part  nous  avons  une  femme  dont  l'existence 
est  bien  établie  ;  elle  jouit  de  toutes  les  facultés  morales  et  intellectuelles  inhé- 
rentes à  notre  nature;  des  liens  sociaux  nombreux  la  rattachent  au  monde  au 
milieu  duquel  elle  se  trouve  ;  l'âge  des  sacriGces  matériels  que  la  société  a  dû 
faire,  est  passé  pour  elle.  Elle  y  a  sa  place  et  son  utilité  ;  ses  droits  sont  réels 
et  positifs.  Il  s'en  suit  que  la  vie  de  la  femme  est  socialement  bien  plus 
importante  que  celle  du  fœtus,  et  que  la  société  a  bien  plus  d'intérêt  à  la 
conserver. 

Eh  quoi!  dira-t-on,  vous  préférez  dans  la  société  une  femme  rachitique 
et  contrefaite  à  un  être  qui  peut  devenir  un  Socrate,  un  Alexandre,  un  Newton? 
C'est  d'abord  oublier  que  toutes  les  femmes  pour  lesquelles  nous  réclamons  le 
bénéfice  de  l'avortement  médical,  ne  sont  pas  déformées.  Une  maladie,  un 
accident  peuvent  rendre  cette  opération  nécessaire  aussi  bien  qu'un  vice  de 
conformation.  C'est  ensuite  perdre  de  vue  que  cet  enfant  qui  doit  naître  peut 
être  aussi  rachitique  que  sa  mère,  car  le  rachitisme  est  une  maladie  dont  on 
hérite  bien  facilement.  Et  s'il  en  est  ainsi,  si  l'on  fait  bon  marché  de  la  vie  de 
la  mère  parce  qu'elle  est  contrefaite,  pourquoi  ferions-nous  grand  cas  du 
fœtus? C'est  enfin  ne  pas  se  rappeler  que  ce  fœtus,  pour  la  conservation  éven- 
tuelle duquel  on  ne. reculerait  pas  devant  le  sacrifice  de  la  mère,  pourrait  bien 
n'être  qu^un  idiot,  un  être  monstrueux  dans  le  sens  médical  du  mot,  un  Cali- 
gula,  un  Néron,  un  fléau  pour  la  société. 

L'avortement  médîo*!  et  la  famille. 

Il  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  qu'au  point  de  vue  de  la  famille 
l'avortement  médical  sera  la  seule  opération  praticable.  Quel  est  en  effet,  le 
mari  ou  quel  est  le  père  qui,  placé  entre  la  vie  d'une  épouse  ou  d'une  fille  et 
celle  d'un  fœtus,  hésiterait  à  exiger  le  sacrifice  de  ce  dernier?  Aussi  l'accou- 
cheur qui,  après  avoir  pratiqué  l'avortement  médical,  serait  traduit  à  la  barre 
du  tribunal  domestique,  sortirait  de  cette  épreuve  non-seulement  absous,  mais 
félicité  et  acclamé,  parce  qu'il  aurait  satisfait  au  sentiment  si  naturel,  si  légi- 
time et  si  noble  qui  a  fait  pousser  à  un  grand  personnage  le  cri  bien  connu  : 
Sauvez  la  mère  ! 

L'avortement  médical  et  la  morale. 

Avant  d'étudier  le  côté  moral  de  l'avortement  médical,  il  convient  de  définir 
ce  qu'il  faut  entendre  par  moralité, 

La  moralité  se  prend  en  deux  sens.  Au  point  de  vue  subjectifs  elleconsisie 
dans  la  bonne  intention  qui  guide  la  volonté,  abstraction  faite  de  l'acte  qui  peut 
être  bon  ou  mauvais.  Au  point  de  vue  objectif,  elle  consiste  dans  la  bonté  de 
l'acte  lui-même^  abstraction  faite  de  l'intention  qui  a  poussé  la" volonté. 

Or,  le  médecin  qui  fait  avorter  une  femme  dans  le  but  de  la  sauver,  qui  se 
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place  dans  les  condilioDS  nécessaires  à  ravortement  médical,  qui  choisit  les 
procédés  que  la  science  prescrit  pour  celle  opération,  a,  personne  ne 
pourra  le  contester,  Tintention  de  bien  faire.  Son  action  est  donc  subjectivement 
morale. 

Mais  objectivement,  i'avortemeni  médical  est-il  conforme  à  la  loi  morale, 
au  bien?  Il  est  certain  que  la  morale  absolue  condamne  le  fœticide  en  général. 
S'ensuit-il  que  dans  la  vie  pratique  elle  interdira  toujours  ce  moyen  de  déli- 
vrance? Nous  ne  le  pensons  pas,  parce  que  la  morale  absolue  est  un  idéal 
qu'il  est  et  sera  toujours  impossible  à  l'homme  de  réaliser,  à  cause  de  sa  nature 
imparfaite  et  iSnie,  des  accidents  qui  traversent  sa  sphère  d'activité  et  d'une 
foule  d'événements  venus  du  monde  extérieur;  toutes  choses  qui  le  placent 
quelquefois  en  face  de  deux  devoirs  simultanés  et  incompatibles.  Il  y  a  dans 
ces  circonstances  collision  de  devoirs.  L'homme  dans  une  telle  position,  en  pré- 
sence de  deux  devoirs  dont  l'un  ne  peut  être  accompli  qu'au  préjudice  de 
l'autre,  doit  choisir  le  plus  grand  ou  le  meilleur,  il  c  doit  suivre  la  loi  de  la 
subordination.  »  (Tiberghien,  Esquisse  de  philosophie  mordes  Bruxelles  1894, 
p.  545.)  Par  cette  conduite  il  évite  le  plus  grand  mal  en  faisant  le  plus  grand 
bien.  C'est  le  cas  de  l'accoucheur  pratiquant  l'avortement  médical. 

Pour  mieux  nous  convaincre  de  cette  vérité,  rappelons  encore  brièvement  la 
position  où  le  médecin  doit  se  trouver  pour  pouvoir  faire  cette  opération. 

Dans  un  cas  il  est  en  présence  d'une  femme  contrefaite  au  point  de  ne  pou- 
voir être  délivrée  que  par  l'opération  césarienne,  Tembryotomie  dans  certains 
cas,  l'avortement  médical  ou  les  efforts  souvent  impuissants  de  la  nature  après 
la  mort  et  la  putréfaction  du  fœtus.  La  femme  rejette  l'opération  césarienne. 
C'est  son  droit,  c  La  morale  le  lui  reconnaît,  parce  qu'elle  ne  peut  imposer  à 
personne  l'obligation  de  subir  une  opération  extraordinaire,  douloureuse  et 
douteuse  dans  ses  résultats,  ni  dans  l'intérêt  propre  du  sujet,  ni  à  fortiori  dans         | 
l'intérêt  d'autrui.  »  (Hubert,  t.  XI,  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belg.j  p.  51.)         ! 
En  refusant  l'hystérotomie,  la  femme  obéit  au  devoir  de  sa  conservation  auquel         | 
est  subordonné  celui  de  la  conservation  d'autrui  ;  elle  use  d'un  droit  fondé  sur        | 
sa  nature  et  qui  par  conséquent  est  légitime,  absolu,  imprescriptible  ;  elle  se 
conforme,  comme  le  dit  Cicéron,  pro  Milone^  à  une  loi  que  ni  les  leçons,  ni  la 
lecture,  ni  la  tradition  ne  lui  ont  apprise,  que  ni  l'instruction,  ni  l'éducation 
ne  lui  ont  révélée,  mais  à  une  loi  qu'elle  puise  dans  sa  nature  et  pour  laquelle 
elle  a  été  faite.  Ce  refus  de  la  femme  place  l'accoucheur  dans  l'alternative  de 
la  sauver  en  extrayant  son  fruit  avant  le  terme  de  la  grossesse,  ou  bien  de  faire 
périr  celui-ci  à  terme,  ou  de  le  laisser  mourir,  et  de  l'exposer  elle-même  aux 
plus  graves  dangers,  en  l'abandonnant  aux  efforts  inutiles  de  la  nature. 

Dans  d'autres  cas  le  praticien  est  en  face  d'une  femme  qu'une  maladie 
ou  un  accident  menace  d'une  mort  prochaine  et  inévitable,  et  qui  entrai-        | 
nera  avec  elle  son  fruit  dans  la  tombe,  si  l'avortemient  médical  ne  vient  à  son        i 
secours. 
On  le  voit,  l'accoucheur  se  trouve  entre  la  vie  de  la  femme  qu'il  peut  con- 
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server  et  celle  du  fœtus  qui,  dans  aucun  cas,  ne  peut  être  épargné.  Refuse-t-il 
son  concours?  Il  laisse  périr  deux  êtres  presque  à  coup  sûr.  Préte-t-il  le 
secours  de  son  art?  Il  est  à  peu  près  certain  d*en  sauver  un.  Quel  devoir  la  mo- 
rale lui  preseril^elle?  Quel  autre  devoir  lui  pourrait-elle  prescrire  que  celui  de 
sauver  la  mère?  Piac^  entre  deux  devoirs^  il  remplit  le  plus  grand;  se  troU' 
vant  entre  deucc  maux  dont  l'un  est  devenu  nécessaire,  il  choisit  le  moindre; 
du  mal  qui  est  ici  une  nécessité,  il  fait  une  vertu  ;  en  un  mot  il  fait  à  autrui 
ce  qu'en  pareille  occurrence  il  voudrait  qu'on  lui  fit  à  lui-même. 

Voudrait-on  à  ces  principes  moraux  opposer  cet  autre  :  //  ne  faut  pas  faire 
le  mal  pour  qt^il  en  résulte  un  bien?  A  cela  plusieurs  réponses  :  D'abord  cette 
maxime  n'est  vraie  que  quand  on  a  la  liberté  du  choix  entre  les  moyens  à  em- 
ployer pour  faire  le  bien.  Cette  liberté,  Taccoucheur  ne  la  possède  pas  en  cette 
circonstance.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  pour  lui  de  bien  agir,  c'est  de  provoquer 
l'avortement.  Ensuite  vouloir  soutenir  cette  opinion  ici,  ce  serait  prétendre 
qu'en  morale  on  peut  omettre  un  bien  pour  qu'il  en  résulte  deux  maux  ;  qu'il 
n'est  pas  plus  moral  de  sauver  un  individu  que  d'en  laisser  périr  deux  ;  qu'il 
est  préférable  d'avoir  la  sauvagerie  de  se  croiser  les  bras  devant  uae  double 
agonie,  plutôt  que  de  sauver  un  des  deux  êtres  menacés.  Nous  ne  croyons  pas 
que  beaucoup  de  moralistes  appuyeront  une  telle  doctrine.  Enfin,  cet  adage  se 
retourne  naturellement  contre  ceux  qui  rinvoquent,car  ils  voudraient  le  mal  de 
l'opération  césarienne  ou  de  l'expectation,  pour  avoir  le  bien  de  la  naissance 
assez  hypothétique  du  fœtus.  Nous  leur  demanderons,  de  par  quelle  autorité 
ils  taxeraient  d'immoralité  l'accoucheur  qfui  a  fait  tout  le  bien  qu'il  pouvait  faire 
en  sauvant  une  femme,  et  comment  ils  se  croiraient  plus  moraux  que  lui,  après 
avoir  prescrit  la  ruine  delà  mère  seule  ou  celle  du  fœtus  en  même  temps? 

Nous  sommes  d'ailleurs  assuré  de  la  moralité  de  nos  doctrines  en  cette  cir- 
constance.  Citons  en  terminant  les  nobles  paroles  de  M.  Amédée  Latour  sur  ce 
sujet  :  «  Voulez-vous,  disait  cet  écrivain  dans  VUnion  médicale,  voulez-vous 
trouver  un  critérium  ^ûr  de  la  vérité  d'un  principe  ou  d'une  opinion  ?  cher- 
chez-le dans  l'impression  que  ce  principe  ou  cette  opinion  produit  sur  la  géné- 
ralité des  hommes.  Il  est  de  l'essence  de  la  vérité  de  frapper  comme  instincti- 
vement les  esprits  et  de  les  subjuger,  souvent  malgré  leur  résistance.  Voilà  ce 
qui  se  passe  précisément  à  l'occasion  de  la  discussion  sur  l'avortement  provo- 
qué :  faites  celte  expérience  que  nous  avons  plusieurs  fois  répétée  sur  nous- 
méme.  Demandez-vous  d'abord  si,  le  cas  échéant  dans  votre  propre  famille  et 
sur  les  personnes  qui  vous  sont  le  plus  chères,  vous  aurez  un  instant  d'hésita- 
tion ou  de  doute  pour  préférer  le  sacrifice  d'un  fœtus  au  sacrifice  d'une  mère? 
Demandez  ensuite  à  tous  vos  cohfrères  ce  qu'ils  pensent  des  nécessités  de  la 
pratique  en  présence  d'un  accouchement  impossible  et  de  la  mort  à  peu  près 
certaine  de  la  mère  au  terme  de  la  gestation.  Allez  encore  plus  avant;  pénétrez 
dans  vos  relations  du  monde,  interrogez  les  pères,  les  maris,  les  frères  sur  la 
conduite  à  tenir  en  présence  d'un  périt  grave  pour  la  mère.  Et  si  de  votre 
propre  conscience,  de  la  conscience  de  vos  confrères  ;  si  du  sein  de  vos  familles 
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et  de  tous  les  cœurs,  un  cri  général  s'échappe,  ce  cri  historique  et  sublime  : 
Sauvez  la  mère!  si,  disons-nous,  ce  consentement  invoqué  n'est  pas  la  solution 
péremptoire  du  côté  moral  de  la  question  de  Tavortement  médical,  nous  devrons 
reconnaître,  avec  douleur,  que  nous  n'avons  qu'une  idée  fausse  de  ce  que  c'est 
que  la  moralité  d'un  acte.  Que  ceux  qui  connaissent  une  autre  manière  de 
.  résoudre  les  questions  morales  veuillent  bien  nous  l'indiquer.  Pour  nous,  pro- 
visoirement nous  nous  en  tenons  à  celle-là  et  nous  croyons  fermement  que  la 
conscience  publique  nous  approuvera  de  résoudre  par  l'affirmative  le  côté 
moral  de  la  question  de  Tavortement  médical.  » 

Qu'on  .ne  vienne  pas  nous  dire  après  ces  paroles,  que  ce  cri  si  général,  si 
'unanime  est  le  résultat  d'une  erreur,  d'un  préjugé,  de  l'ignorance.  Pères, maris, 
frères,  tous  les  hommes  enfin  seraient  donc  frappés  d'erreur,  imbus  de  pré- 
jugés, taxés  d'ignorance  ?  Non  ;  quand  un  cri  est  si  spontané,  si  universel,  c'est 
le  cri  de  la  nature;  c'est  le  cri  de  la  laison.  Ce  n'est  pas  à  de  telles  sources  que 
se  puisent  les  erreurs  et  les  préjugés.  Disons  plutôt  que  quand  on  en  rencontre 
qui  se  perpétuent  dans  les  masses,  on  doit  en  rechercher  l'origine  et  la  cause 
dans  une  parole  éloquente  inspirée  .par  la  mauvaise  foi,  l'aveuglement  ou  le 
fanatisme,  à  une  époque  que  l'on  peut  toujours  déterminer.  Ni  l'erreur,  ni 
l'ignorance,  ni  les  préjugés  ne  furent  jamais  de  tous  les  âges  ni  de  tous  les 
peuples.  Aussi  ancienne  que  le  monde,  aussi  universelle  que  la  raison,  ayant 
pour  base  la  nature  humaine,  notre  doctrine  restera  debout  aussi  longtemps 
qu'il  y  aura  un  homme  sur  la  terre. 

L'avortement  médioal  et  la  religion. 

Considéré  au  point  de  vue  religieux,  l'avortement  médical  est  une  question 
purement  individuelle,  une  question  de  foi  dont  la  solution  peut  varier  d'après 
les  croyances  de  la  femme  et  de  l'accoucheur.  A  ce  titre  nous  pourrions  la  pas- 
ser sous  silence.  Mais  nous  vivons  dans  un  pays  catholique;  et  il  peut  être 
utile  de  rechercher  si  les  principes  religieux  de  la  majorité  des  familles  belges 
ne  s'opposent  pas  à  ceux  que  nous  avons  défendus.       • 

Trois  opinions  différentes  ont  été  émises  par  les  théologiens  sur  le  sujet  que 
nous  traitons.  Les  uns  pensent  avec  Tertullien,  pouvoir  autoriser  le  sacrifice  de 
Tenfant,  toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  au  salut  de  la  mère.  Les  autres, 
plus  préoccupés  de  la  vie  spirituelle  que  de  la  vie  temporelle  du  fœtus,  per- 
mettent de  le  mutiler  sous  la  condition  d'avoir  pu  le  baptiser  auparavant,  c  Non 
est  enim  de  ratione  charitatis^  dit  saint  Thomas,  quod  homo  proprium  corpus 
eùcponat  pro  sainte  proximi^  nisi  in  casu  quo  tenetur  illius  scUuti  spirituali 
providere.  »  c  Si  l'enfant,  dit  le  docteur  Debreyne,  prêtre  et  religieux  de  la 
Grande  Trappe,  si  l'enfant  pouvait  avant  de  nattre  recevoir  le  baptême  sur  la 
tête,  après  la  rupture  des  membranes,  le  baptême  serait  valide  et  la  femme  ne 
serait  pas  obligée  de  supporter  l'opération  césarienne,  parce  qu'elle  n'est  tenue 
à  la  subir  que  pour  assurer  la  vie  de  l'âme  de  son  enfant  et  non  pour  lui  pro- 
curer la  vle^temporelle.  >  Dans  les  cas  où  l'avortement  curatif  est  devenu  néces- 
saire, cette  doctrine  nous  ferait  apparemment  un  devoir  plutôt  qu'une  défense 
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de  l'opération  aborlive^  puisque  le  baptême  serait  dès  lors  plus  sûrement 
administré  et  la  vie  spirituelle  de  Tenfantplus  certaine.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
deux  opinions  permettent,  comme  on  le  voit,  Tavortement  médical. 

La  troisième  opinion  est  plus  réservée.  Elle  se  prononce  contre  Tavortement 
médical^  quel  que  soit  le  danger  auquel  la  mère  est  exposée.  Elle  s'appuie  sur 
les  paroles  suivantes.  Non  facienda  mala^  ut  eveniant  bona.  Noîi  occides. 

Nous  avons  fait  assez  bonne  justice  du  premier  de  ces  textes  en  examinant  la 
moralité  de  l'avortement  médical.  Nous  n'y  reviendrons  plus  pour  ne  pas  nous 
exposer  à  des  redites  inuliles.  Ce  que  nous  avons  dit  alors  est  de  tout  point 
applicable  ici.  Quant  au  second  texte,  nous  pensons  qu'on  ne  doit  pas  plus  le 
prendre  à  la  lettre  que  l'art.  517  du  Code  pénal.  La  Bible  elle-même,  où  se 
trouve  inscrit  \eNon  occides,  nous  présente  une  foule  de  faits,  attestant  d*une 
manière  irrécusable  qu'il  ne  doit  pas  être  pris  dans  un  sens  trop  restreint  ni 
trop  exclusif.  Ici,  c'est  Judith  qui,  après  avoir  tué  Holopherne,  s'entend  pro- 
clamer par  Osias,  prince  d'Israël,  la  plus  bénie  de  toutes  les  femmes  qui  sont 
sur  la  terre.  Là,  c'est  un  des  petits-fils  d'Aaron  mettant  à  mbrt  un  enfant  d'Israël 
et  une  femme  madianite,  et  terminant  par  ce  double  meurtre  un  fléau  dont 
Dieu  accablait  soA  peuple.  Là  encore,  c'est  Moïse,  le  législateur  lui-même,  qui 
de  sa  propre  main  tue  un  Égyptien  insultant  un  Hébreu,  et  tant  d'autres  homi- 
cides non-seulement  impunis,  mais  récompensés  après  leur  perpétration.  Le 
Non  occides  est  donc  un  précepte  conçu  en  termes  généraux,  qui  n'a  pas  le 
sens  absolu,  rigoureux  que  lui  prêtent  les  partisans  quand  même  de  l'opération 
césarienne.  Qu'ils  y  prennent  garde  ceux  qui  veulent  l'appliquer  aux  fauteurs 
de  Tavortement  médical.  Ceux-ci  pourraient  bien  le  leur  renvoyer  quand  ils 
auront  sacrifié  une  femme  par  la  section  utérine. 

La  religion,  pas  plus  que  la  morale  ni  le  droit,  ne  peut  imposer  à  personne 
l'obligation  de  supporter  une  opération  grave  et  douteuse  dans  ses  résultats, 
ni  dans  l'intérêt  du  sujet  ni  à  fortiori  dans  l'intérêt  d'aulrui.  Si  quispro  alte- 
rius  temporati vitâ  suam  ipsam  temporalem  perdit,  dit  Saint-Augustin,  sanœ 
doctrinœ  regulam  excedit,  La  charité  bien  ordonnée  commence  par  soi,  est-il 
écrit  dans  TEvangile.  La  religion  ne  peut  donc  forcer  la  femme  à  se  soumettre 
an  couteau  césarien  pour  donner  la  vie  matérielle  à  son  enfant.  Cela  étant  établi 
et  admis,  quelles  seraient  les  conséquencesduvétoquel'Eglise  opposerait  à  l'avor- 
tement médical?  Ce  seraient  l'impossibilité  fréquente  de  baptiser  Tenfant,  sa 
mort  spirituelle  aussi  bien  que  sa  mort  temporelle  et  la  ruine  presque  certaine 
de  la  mère  abandonnée  à  elle-même.  L'Eglise,  en  forçant  l'homme  de  l'art  à 
assister  froidement  au  dernier  râle  d'une  mère  qu'il  pouvait  sauver,  au  dernier 
battement  du  cœur  d'un  fœtus  qu'il  pouvait  baptiser  par  l'avortement  médical, 
l'Eglise  n'est-eile  pas  coupable  de  deux  meurtres  par  omissions!  N'a-t-elle  pas 
privé  de  la  félicité  éternelle  un  être  que  l'accoucheur  aurait  envoyé  directement 
au  ciel  ?  A  qui  donc  faudra-t-il  dès  lors  appliquer  le  Non  occides  dont  on  se 
prévaut?  Ne  sera-ce  pas  à  ceux  qui  refusent  au  médecin  le  droit  de  sacrifier  le 
fœtus  après  l'avoir  baptisé,  tout  en  s'arrogeant,  nous  ne  savons  de  par  quelle 
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autorité,  le  droit  de  conseiller  à  la  mère  de  laisser  périr  son  enfant  et  de  s'ex- 
poser elle-même  aux  plus  graves  dangers?  Est-ce  donc  là  une  conduite  plus 
orthodoxe  que  celle  de  Taecoucheur?  Non,  laisser  périr  presque  à  coup  sûr 
deux  êtres  dont  Tun  n'est  pas  baptisé,  tandis  qu*on  pouvait  en  sauver  un  phy- 
siquement en  procurant  le  salut  spirituel  à  Tautre,  serait  une  doctrine  dont  les 
théologiens  les  plus  esclaves  de  la  lettre  d'un  texte,  nous  aimons  à  te  croire^ 
sont  incapables.  Dans  notre  pays,  la  pratique  a  déjà  parlé,  comme  nous  Tavons 
appris  par  une  note  de  Simonart,  insérée  dans  l'édition  belge  de  l'ouvrage  de 
M.  P.  Cazeaux.  Il  s'agissait  de  provoquer  l'accouchement  prématuré,  c  Des 
doutes  s'étant  élevés  dans  l'esprit  d'une  famille  touchant  le  côté  dogmatique 
de  l'opération,  le  casus  fat  soumis  à  l'archevêché  de  Malines.  Une  solution 
franchement  approbative  ne  tarda  pas  à  être  donnée*^»  Cependant  l'on  sait  que 
cette  opération  est  meurtrière  à  peu  près  pour  la  moitié  des  enfants.  Que 
devient  le  rigoureux  Non  occides  vis-à-vis  de  cette  décision  si  utile  au  poini 
de  vue  catholique  lui-même,  et  d'ailleurs  si  conforme  aux  paroles  de  saini 
Augustin  :  Desinunt  esse  peecata^  quœ  propter  graviora  susciptuntur?  Nous 
ne  ferons  pas  d'autres  citations  favorables  à  nos  principes.  Nous  croyons  avoir 
démontré  suffisamment  ainsi,  que  la  religion  catholique  autorise  et  innocente 
l'avortement  médical.  (la  suite  au  prochain  numéro.) 


Otologib.  —  Quelques  considérations  sur  l'otorrhéb^  ses  dangers,  son 

traitement;  par  M.  le  docteur  Delstanche,   membre  honoraire  de   la 

Sociétés 

L'otorrhée,  écoulement  de  l'oreille,  n'est  pas  une  maladie  distincte,  mais  le 
produit  d'une  sécrétion  pathologique  dépendant  de  diverses  affections  :  de 
l'otite  externe,  de  la  myringite,  de  l'otite  interne,  etc.,  etc. 

On  la  considère  généralement  comme  un  accident  de  peu  d'importance  ; 
c'est  une  grave  erreur,  car  s'il  est  vrai  qu'un  traitement  méthodique  admi* 
nistré  au  début,  en  triomphe  d'ordinaire  assez  facilement;  il  est  vrai  aussi 
qu'abandonnée  comme  elle  l'est  à  la  merci  de  l'ignorance  et  des  préjugés, 
l'otorrhée  entraine  souvent  après  elle  des  désordres  irréparables,  parfois  même 
la  plus  triste  des  infirmités.  C'est  d'ailleurs  une  des  affections  les  plus  com* 
munes  de  l'enfance,  où  je  me  propose  de  l'étudier  ici;  mais  souvent  elle  fran- 
chit les  limites  de  cet  âge»  et  force  me  sera  d'en  suivre  les  progrès  au  delà  de 
la  puberté. 

Quoique  ce  travail  ait  plus  particulièrement  trait  à  l'otite  chronique,  il  ne 
sera  pas  hors  de  propos  de  dire  d'abord  quelques  mots  de  l'otite  aiguë,  qui  est 
une  des  principales  causes  de  celle-ci.  Elle  a  d'ailleurs  chez  l'enfant  des  carac- 
tères propres,  qu'il  importe  au  praticien  de  ne  pas  ignorer. 

Quel  que  soit  le  siège  de  l'otite  aiguë  simple^  elle  s'annonce  toujours  chez  l'adulte 
par  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  permet  guère  d'en  méconnaître  l'exis- 
tence. Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  pour  l'enfant,  surtout  pendant  les  pre- 
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mières  années.  Ici,  les  symptômes  subjectifs  de  cette  affection  sont  beaucoup 
plus  YBgues,  souvent  obscurs.  On  les  attribue  facilement  à  des  causes  étran- 
gères, et  la  mère  ne  manque  pas  d'en  accuser  la  dentition.  D'ailleurs,  il  est 
fort  vraisemblable  que  la  douleur  n'atteint  pas  à  cet  âge  le  même  degré  de 
violence  qu'elle  acquiert  plus  tard  dans  les  mêmes  ciconstànces.  J'en  ai  même 
en  ce  moment  deux  exemples  frappants  sous  les  yeux,  Tun  chez  une  petite 
fille  de  5  ans,  l'autre,  chez  un  petit  garçon  de  18  mois.  La  première,  fort 
intelligente  pour  son  âge,  était  atteinte  d'otite  interne  aiguë  avec  fièvre;  elle 
accusait  bien  de  la  douleur  à  l'oreille  où  elle  portait  la  main  de  temps  en  temps, 
mais  sans  se  plaindre  ;  son  sommeil  n'en  était  pas  troublé  et  pendant  les 
quatre  jours  que  dura  la  période  aiguë,  elle  ne  demanda  qu'à  dormir.  La  rup- 
ture de  l'abcès  calma  la  douleur  et  la  fièvre,  et  tout  rentra  dans  l'ordre,  sauf 
un  léger  écoulement  qui  ne  larda  pas  lui-même  à  disparaître. 

Le  second  enfant,  frère  de  la  précédente^  était  depuis  deux  ou  trois  jours 
grognon  et  irascible,  il  avait  la  peau  chaude,  le  pouls  fébrile,  mais  jamais  il 
ne  portait  la  main  à  Toreille  et  ne  jetait  ces  cris  aigus  arrachés  par  des  élance- 
ments douloureux,  à  telle  enseigne  que  sa  mère,  fort  soigneuse  d'ailleurs,  qui 
avait  été  témoin  de  la  maladie  de  l'aînée,  ne  soupçonnait  nullement  qu'elle  pût 
exister  chez  le  cadet.  Elle  n'y  voyait  que  l'effet  de  la  pouâse  des  dents  et  elle 
ne  fut  tirée  d'erreur  que  lorsque  la  suppuration  se  manifesta. 

Âi-je  besoin  d'ajouter  que  l'examen  auquel  je  me  suis  livré  dans  ces  deux  cas 
ne  m'a  laissé  aucun  doute  sur  le  siège  de  la  maladie? 

Mais  voici  qui  est  plus  extraordinaire  :  Le  professeur  de  Trôltsch,  de  Wurz- 
bourg,  rapporte  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cadavres  d'enfants  qu'il  a 
ouverts,  et  chez  lesquels  l'existence  d'une  otite  n'avait  nullement  été  soup^ 
çonnée,  il  constata  néanmoins  des  signes  non  équivoques  du  catarrhe  aigu  de 
l'oreille  moyenne.  Les  trompes,  la  caisse  du  tambour,  les  cellules  mastoïdiennes 
étaient  remplies  de  pus  et  tapissées  d'une  membrane  gonflée  et  fortement 
hyperémiéejet  l'auteur,  fort  étonné  lui-même  d'un  pareil  résultat,  se  demande  si 
des  lésions  qui  se  manifestent  par  des  phénomènes  si  marqués  chez  l'adulte, 
peuvent  passer  inaperçues  chez  l'enfant,  ou  si  toute  une  série  de  symptômes 
morbides  a  été  mal  interprétée  jusqu'ici  (4). 

Je  regrette  pour  ma  part  que  le  professeur  de  Wurzbourg  ne  mentionne  pas 
les  maladies  dans  lesquelles  il  a  plus  particulièrement  rencontré  ces  lésions  : 
ce  renseignement  n'eût  pas  été  de  trop  pour  guider  le  praticien  au  lit  des  ma- 
lades. Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  chose  peut  étonner  par  sa  fréquence,  elle  ne  me 
surprend  pas  en  elle-même.  Je  conçois  que  dans  le  malaise  d'une  affection 
.fébrile,  surtout  d'une  affection  grave,  les  symptômes  propres  à  l'otite,  déjà  peu 
dessinés  dans  l'enfance,  lors  même  qu'elle  est. dégagée  de  toute  complication, 
je  conçois,  dis-je,  que  ces  symptômes  puissent  passer  inaperçus  et  comme 

(1)  Maladies  de  Voreille.  —  Je  savais  déjà,  et  depuis  longtemps,  que  ces  lésions  se 
rencontrent  très-souvent  dans  le  cadavre  des  enfants  qui  ont  succombé  aux  affections 
typhoïdes. 
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perdus  au  milieu  de  ceux  de  la  maladie  principale  où  Totite  ne  figure  que 
comme  lésion  secondaire,  comme  complication.  C'est  ce  qui  serait  arrivé  à 
coup  sûr  chez  les  deux  enfants  dont  je  viens  de  rapporter  Tobservation. 
D'ailleurs  ne  voyons-nous  pas  souvent  à  la  suite  des  exanthèmes,  des  affections 
typhoïdes,  des  traces  non  équivoques  d'otite  aiguë,  chez  des  sujets,  même 
adultes,  qui  n'ont  accusé  aucune  douleur  du  côté  de  l'oreille? 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  dans  toute  pyrexie,  surtout  si  elle  est  accom- 
pagnée d'un  catarrhe  du  pharynx  ou  des  voies  aériennes,  l'organe  de  l'ouïe 
doit  être  l'objet  d'une  surveillance  toute  particulière  de  la  part  du  médecin,  et 
qu'il  doit  redoubler  d'attention  dans  le  cas  où  le  malaise  et  l'agitation  du  ma- 
lade ne  peuvent  être  rapportés  à  une  cause  bien  déterminée.  L'examen  du 
méat  auditif  à  l'aide  de  l'otoscope,  la  traction  du  pavillon,  la  compression  du 
pourtour  du  méat  et  surtout  du  tragus,  suffiront  ordinairement  pour  le  mettre 
sur  les  traces  de  la  maladie.  Il  s'assurera  de  l'état  de  l'ouïe  en  bouchant  une 
oreille  de  l'enfant,  tandis  qu'on  lui  parle  à  l'autre,  ou  qu'on  cherche  à  fixer 
son  attention  par  quelque  bruit. 

Le  pronostic  de  l'otite  aiguë  simple  est  en  général  favorable.  Celui  des 
otiles  consécutives  à  la  scarlaline,  à  la  variole,  à  la  rougeole,  au  typhus,  est 
beaucoup  plus  grave;  mais  de  toutes  ces  maladies,  la  scarlatine  —  d'après 
mon  observation  —  est  celle  qui  aboutit  le  plus  souvent  au  mutisme. 

L'otite  aiguë,  je  l'ai  déjà  dit,  est  une  cause  assez  fréquente  de  l'otite  chronique 
— otorrhée  ; — elle  peut  dépendre  aussi  d'une  éruption  cutanée  telle  que  l'eczéma, 
l'impétigo,  soit  qu'elle  se  propage  du  pavillon  dans  le  conduit  auditif,  soit 
qu'elle  prenne  naissance  dans  le  canal  lui-même.  D'autres  fois,  elle  est  primi- 
tive, purement  catarrhale;  c'est  la  forme  la  plus  fréquente  dans  les  premières 
années  de  la  vie.  Dans  ce  cas,  elle  nait  ordinairement  sans  prodromes,  sans 
douleur,  sans  aucun  changement  appréciable  dans  l'état  général  de  l'enfant^  et 
le  suintement  de  l'oreille  est  la  seule  chose  qui  fixe  l'attention  de  la  nourrice 
sur  cet  organe;  mais  cela  ne  l'inquiète  nullement,  car  si  l'écoulement  a  été 
précédé  de  douleur,  celle-ci  s'apaise  dès  qu'il  a  paru,  et  elle  le  regarde  comme 
un  bienfait,  comme  une  crise  qui  doit  être  respectée.  S'il  survient  sans  dou- 
leur, elle  ne  s'alarme  pas  davantage  :  elle  partage  à  cet  égard  la  croyance  géné- 
ralement répandue,  aussi  bien  chez  les  gens  du  monde  que  dans  le  peuple, 
que  cette  humeur  est  une  garantie  de  santé  pour  l'enfant,  et  qu'il  serait  im- 
prudent et  dangereux  de  l'arrêter.  Elle  s'en  remet  donc  au  temps  du  soin  de  la 
faire  disparaître. 

Malheureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  selon  ces  prévisions. 
En  effet,  les  catarrhes  de  l'oreille  ont  peu  de  tendance  à  s'arrêter  spontané- 
ment, et  quand,  par  exception,  cela  arrive,  le  mal  n'en  a  pas  moins  marché  en 
attendant;  il  s'est  étendu  du  conduit  auditif  à  la  membrane  tympanique  qu'il 
a  altérée  dans  sa  structure,  souvent  même  ulcérée  et  perforée  pour  envahir  la 
caisse  du  tambour,  où  il  peut  produire  des  désordres  qui  ne  se  bornent  pas 
toujours  à  la  perte  de  l'ouïe  ;  mais  ordinairement  le  mal  ne  s'arrête  pas  ainsi^ 
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et  malgré  les  progrés  de  Tâge  et  les  modifications  qu'il  apporte  dans  la  consti- 
tution, Ton  rencontre  fréquemment  dans  Tâge  adulte  et  jusque  dans  la  vieil- 
lesse, des  otorrhées  qui  datent  de  la  première  enfance. 

C'est  là  rhistoire  de  la  plupart  des  cas  d*olite  abandonnés  à  eux-mêmes  que 
je  rencontre  à  ma  consultation.  Les  relevés  statistiques  des  instituts  de  sourds- 
muets  établissent  qu*un  quart  au  moins  des  pensionnaires  doit  son  infir- 
mité à  une  affection  de  ce  genre,  qu'un  traitement  sage  administré  à  propos 
eut  probablement  enrayée  dans  sa  marche.  N'est-ce  pas  déplorable?  Et  cepen- 
dant cette  proportion  n'est  rien  eu  égard  au  nombre  des  surdités  contractées 
dans  l*enfance,  attendu  que  l'otite  double,  la  seule  qui  produise  la  surdi-mutité, 
est  un  fait  exceptionnel. 

£n  voilà  assez  sans  doute  pour  montrer  la  nécessité  d'agir,  et  d'agir  sans 
perte  de  temps  pour  éviter  ces  tristes  accidents.  Mais  ici  je  suis  obligé  de  faire 
un  aven  pénible  :  c'est  qu'un  grand  nombre  de  médecins,  même  des  plus 
instruits,  partagent  le  préjugé  populaire  et  croient  devoir  s'abstenir  de  tout 
traitement  contre  l'olorrhée.  Cette  doctrine  est  condamnée  par  les  otologistes 
les  plus  éminents  de  l'époque,  et  M.  le  docteur  Bonnafont  est  de  tous  le  plus 
explicite  à  cet  égard.  De  son  côté  le  docteur  de  Trôltsch  nous  apprend  que  ce 
préjugé  se  perd  tous  les  jours  en  Allemagne,  où  l'otologie  n'est  plus  exclue  de 
l'enseignement  supérieur.  Que  n'en  est-il  ainsi  partout! 

Dans  un  mémoire  publié  en  I86Î2  (i),  j'ai  déjà  touché  cette  question  d'une 
manière  incidente;  mais  il  est  des  choses  siir  lesquelles  on  ne  peut  trop  insis- 
ter, et  je  crois  pouvoir  me  permettre  d'y  revenir, aujourd'hui  avec  un  peu  plus 
de  détails. 

Et  d'abord,  je  me  demande  pour  quelles  raisons  on  craindrait  d'arrêter  cet 
écoulement? 

Je  n'en  conçois  que  trois  : 

i^  L'observation  des  faits  contre  laquelle  aucun  raisonnement  ne  peut 
prévaloir  ; 

2"  La  crainte  de  supprimer  une  sécrétion  à  laquelle  l'économie  se  serait 
accoutumée,  et  qui  par  là  est  devenue  une  fonction  nouvelle,  que  l'on  ne  peut 
retrancher  sans  rompre  l'équilibre  général  ; 

50  L'opinion  qu'une  irritation  sécréloire  établie  sur  le  tégument  du  méat 
auditif  détourne  le  danger  d'une  congestion  vers  le  cerveau. 

Je  n'ai  qu'un  mot  à  répondre  à  la  première  objection,  c'est  que  depuis  plus 
de  vingt-cinq  ans  que  je  pratique  l'otologie,  je  crois  ne  rien  exagérer  en  disant 
que  j'ai  donné  des  soins  à  plusieurs  milliers  d'individus,  enfants  ou  adultes 
atteints  d'otorrhée,  dont  la  plupart  ont  été  guéris  le  plus  promptement  que  j'ai 
pu.  Eh  bien,  je  déclare  ici  que  jamais  je  n'ai  eu  le  moindre  motif  de  me  repen- 
tir de  ce  résultat,  tandis  que  j'ai  vu  bien  souvent  des  accidents  mortels  survenir 


(1)  Seconde  lettre  sur  rotologie  (Voir  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacologie,  tome  XXXV,  page  545. 
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chez  ceux  dont  le  traitement  avait  été  négligé.  M.  le  docteur  Bonnafont  qui  n*est 
pas  moins  ancien  que  moi  dans  la  pratique,  et  exerce  sur  un  bien  plus  grand 
théâtre,  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  : 

€  Depuis  que  je  m'occupe  du  traitement  de  ces  maladies,  j'ai  eu  occasion  de 

>  traiter  bon  nombre  d'otorrhées,  et  sans  m'inquiéter  des  accidents  indiqués 

>  par  Itard,  j'ai  cherché  à  obtenir  la  suppression  de  l'écoulement  le  plus  tôt 

>  possible  par  des  moyens  directs  et  énergiques...  Eh  bien,  malgré  la  rapidité 

>  des  guérisons  obtenues,  jamais  je  n'ai  eu  à  regretter  de  les  avoir  provoquées. 
»  Ajoutons  que  si  je  n'ai  pas  employé  les  révulsifs  à  l'extérieur,  je  leur  ai  sub- 
»  stitué  avec  avantage  les  purgatifs  renouvelés  fréquemment  après  laguérison.» 

Mais  encore  si  sur  un  nombre  aussi  considérable  de  guérisons,  quelques-unes 
avaient  été  suivies  d'affections  cérébrales,  cause  principale  de  la  mortalité  des 
enfants,  serait-on  en  droit  d'en  accuser  le  traitement,  et  prétendrait-on  par  hasard 
qu'un  individu  guéri  d'une  otorrhée  doive  être  à  l'abri  d'accidents  cérébraux? 

Il  existe  entre  l'œil  et  l'oreille  une  certaine  analogie  d'organisation,  signalée 
par  plusieurs  physiologistes;  ainsi,  pour  ne  parler  que  du  tympan,  ils  trouvent 
dans  celte  membrane  et  la  cornée  les  mêmes  éléments  anatomiques  (au  moins 
dans  les  feuillets  externes  et  moyens),  la, même  délicatesse  de  structure,  etc.  Ce 
rapprochement  ne  me  semble  pas  trop  forcé,  mais  l'analogie  au  point  de  vue 
pathologique  est  incontestable  :  les  otites  catarrhales  muqueuses  et  purulentes 
ne  diffèrent  en  rien  des  affections  similaires  de  la  muqueuse  pculo-palpébrale  ; 
ce  sont  de  part  et  d'autre  mêmes  altérations  anatomiques,  mêmes  sécrétions, 
mêmes  indications  thérapeutiques.  Pourquoi  donc  s'arrêter  au  traitement? 
Pourquoi  serait-il  plus  dangereux  de  supprimer  les  sécrétions  de  Toreille  que 
celles  de  l'œil?  Ses  rapports  avec  le  cerveau  sont-ils  moins  directs?  Et  quelle 
opinion  aurait-on  de  l'homme  de  l'art  qui,  consulté  pour  un  catarrhe  oculaire, 
conseillerait  de  s'abstenir  de  tout  moyen  curatif,  —au  risque  de  compromettre 
l'organe,  -^  dans  la  crainte  d'exposer  la  santé  du  patient? 

c  Des  principes  qui  dans  le  reste  du  domaine  chirurgical,  ont  été  reconnus 
»  comme  les  seuls  rationnels,  dit  de  Trôltsch  ;  des  méthodes  de  traitement  qui 
»  partout  ailleurs  ont  été  déclarées  de  nécessité  absolue,  n'ont  pas  encore 
»  trouvé  leur  application  dans  les  maladies  de  l'oreille,  lors  même  que  les 
»  conditions  sont  semblables.  » 

Et  pourtant  les  mêmes  erreurs  ne  produisent  pas  des  effets  moins  fâcheux 
pour  l'oreille  que  pour  l'œil.  En  voici  quelques  exemples.  Je  ne  les  choisis  pas, 
je  les  prends  chez  les  derniers  venus  de  ma  consultation  : 

Un  petit  garçon  de  8  ans,  élève  de  l'école  communale  de  Saint-Josse-ten- 
Noode,  m'est  amené  par  son  père  ;  il  est  atteint  depuis  plus  de  trois  ans  d'une 
otorrhée  du  côté  gauche,  laquelle,  à  son  début  comme  depuis,  n'a  été  accompa* 
gnée  d'aucune  douleur.  L'odeur  qui  s'en  exhalait  indisposant  ses  camarades, 
le  professeur  engagea  le  père  à  retirer  l'enfant  de  l'école  ou  à  le  faire  soigner. 
Le  conduit  auditif  était  rempli  de  pus.  J'y  injectai  un  peu  d'eau  tiède,  et  le 
liquide  s'échappa  immédiatement  par  les  narines.  Il  y  avait  donc  perforation 
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du  tympan,  ëq  effet,  je  découvris  une  large  ouverture  en  avant  du  manche  du 
marteau;  ie  reste  du  tympan  était  épaissi,  parcheminé,  incapable  de  trans- 
mettre les  vibrations.  L'ouïe,  cependant,  n'était  pas  tout  à  fait  perdue.  L'enfant 
entendait  encore  ma  montre  au  contact  du  pavillon. 

Dans  ces  conditions,  la  perforation  du  tympan  est  un  bienfait,  car  c'est  par 
cette  ouverture  que  se  propagent  les  ondes  sonores.  Le  cinquième  jour,  l'écou- 
lement avait  cessé,  l'intérieur  de  la  caisse  était  sec,  et  la  montre  s'entendait 
déjà  à  plus  de  20  centimètres.  L'ouïe  s'est  encore  améliorée  depuis  et  cet 
enfant  est  aujourd'hui  guéri  autant  qu'il  peut  l'être  ;  mais  l'ouverture  du  tym- 
pan le  rendra  sujet,  pour  le  restant  de  ses  jours,  à  des  retours  d'otite. 

Dans  cette  observation,  l'oreille  moyenne  n*avail  été  que  légèrement  atteinte; 
mais  il  n'est  pas  douteux  qu'un  plus  long  délai  eût  pu  altérer  les  organes 
essentiels  de  l'ouïe. 

Un  artiste  de  21  ans,  d'une  constitution  strumeuse,  portait  depuis  sa  plus 
tendre  enfance  une  otorrhée  du  côté  gauche,  qu'on  a  toujours  négligée.  Vers 
l'âge  de  huit  ans,  on  s'est  aperçu  que  l'ouïe  du  côté  malade  baissait.  Cela  décida 
le  père  à  me  le  présenter;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  satisfait  du  résultai 
obtenu,  il  ne  reparut  plus.  L'écoulement  ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  mais 
comme  l'enfant  n'en  souffrait  pas  et  qu'il  avait  une  oreille  bonne,  on  ne  s'en 
préoccupa  pas  davantage.  Enfin,  un  accident  arrivé  à  l'oreille  saine,  força  le 
jeune  homme  à  me  revenir  dernièrement.  Otorrhée  d'une  grande  fétidité,  tym- 
pan épaissi,  chagriné,  d'aspect  lardacé,  mais  non  perforé.  Le  mouvement  de  la 
montre  est  entendu  très-distinctement  au  contact  du  pavillon  et  des  parties 
environnantes.  Trompe  et  caisse  du  tambour  libres. 

Cette  perception  du  son  par  l'entremise  des  parois  du  crâne  est,  comme  l'a 
remarqué  le  premier  M.  Bonnafont,  sinon  une  preuve,  du  moins  une  forte  pré- 
somption de  rintégrité  fonctionnelle  du  nerf  acoustique,  et  ce  serait  le  cas,  une 
fois  la  guérison  obtenue,  de  recourir  à  la  perforation  du  tympan,  si  l'expérience 
n'avait  démontré  qu'autant  la  cicatrisation  des  pertes  de  substance  résultant  de 
l'ulcération  est  difficile  à  obtenir,  autant  et  plus  encore,  celles  pratiquées  par  l'art, 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  procédé  mis  en  usage,  ont  de  tendance  à  se  cicatriser. 

Le  troisième  sujet  est  un  jeune  homme  de  18  ans,  bien  constitué,  employé 
dans  une  maison  de  commerce.  Au  dire  de  sa  mère,  Totorrhée  s'était  déclarée 
des  deux  côtés  à  l'âge  de  dix  mois,  à  la  suite  d'une  affection  typhoïde;  mais  le 
médecin  n'y  voulut  pas  toucher,  promettant  que  cet  écoulement  cesserait  de 
lui-même.  Il  n'en  fut  rien  et  malgré  plusieurs  traitements  suivis  dans  un  âge 
plus  avancé,  il  ne  s'arrêta  plus.  L'ouïe  de  son  côté  a  décliné  graduellement,  si 
bien  qu'aujourd'hui  ce  jeune  homme  se  voit  à  la  veille  d'être  privé  de  son 
emploi.  Les  deux  conduits  sont  baignés  d'un  pus  fétide.  Le  tympan  droit,  gri- 
sâtre^ épaissi,  chagriné,  est  perforé  largement  à  sa  partie  inférieure.  Le  gauche 
qai  a  ie  même  aspect,  n'est  pas  perforé.  De  ce  côté  la  montre  est  à  peine 
entendue  au  contact  du  pavillon  et  nullement  sur  les  parties  environnantes  ; 
mais  elle  l'est  encore  à  quelques  centimètres  du  côté  droiU 
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La  gaérison  de  Totite  améliorerait  probablement  un  peu  Tétat  de  l'ouïe  du 
côté  droit,  en  modiflant  la  muqueuse  de  la  caisse,  et  en  arrêtant  la  sécrétion 
qui  la  recouvre;  mais  ce  résultat  n*est  rien  moins  qu'assuré.  Quant  au  côté 
gauche^  l'insensibilité  du  nerf  acoustique  au  mouvement  de  la  montre,  signe 
d'une  altération  plus  profonde  de  l'oreille,  ne  laisse  même  pas  de  chance  de 
succès  à  la  perforation  du  ty^ipan. 

Le  9  février  dernier,  un  enfanl  de  9  ans,  élève  d'une  école  des  frères,  m'est 
amené  par  son  père.  Il  est  atteint  d'un  écoulement  d'oreille  depuis  l'âge  de 
7  mois.  Le  médecin  a  conseillé  de  le  laisser  aller,  assurant  qu'à  7  ans  il 
cesserait  de  lui-même;  mais  l'âge  n'y  a  rien  fait,  loin  de  là  et  Touïe  s'est  per- 
due du  côté  affecté.  La  montre  ne  s'entend  plus  que  contre  le  pavillon,  mais  la 
transmission  par  les  parties  osseuses  est  entière.  Ecoulement  fétide,  parfois 
mêlé  de  sang.  Au  premier  coup  de  seringue,  l'eau  coule  dans  la  gorge,  Tenfant 
est  pris  de  vertiges  et  d'envie  de  vomir,  il  chancelle  sur  ses  jambes.  Toute  la 
partie  inférieure  du  tympan  depuis  l'insertion  du  manche  du  marteau  est 
détruite.  Plus  haut,  il  est  hypertrophié,  grisâtre.  La  circonférence  du  tympan 
est  couverte  de  petites  végétations  rouges. 

Le  16,  septième  jour  du  traitement,  les  végétations  avaient  disparu  et  la  sup- 
puration était  presque  arrêtée;  trois  jours  après,  le  i9,  laguérison  était  complète 
et  la  montre  s'entendait  à  !20  centimètres  du  pavillon.  Cet  enfant  est  le  pendant 
du  n»  I  et  les  observations  que  j'ai  faites  au  sujet  de  celui-ci,  s'appliquent 
également  au  dernier. 

Il  me  reste  à  parler  de  trois  petits  enfants  de  6,  de  5  et  de  2  ans,'Iesquels,à  la 
suite  d'une  myringite  aiguë  affectant  un  seul  côté,  avaient  conservé  un  écoule- 
ment purulent.  Il  ne  datait  encore  que  de  quelques  jours  quand  je  les  vis  pour 
la  première  fois.  Chez  deux  de  ces  enfants,  l'alné  et  le  cadet,  comme  chez  ceux 
dont  il  a  été  question  au  commencement  de  ce  travail,  les  symptômes  du  début 
avaient  été  très-obscurs  :  les  tympans  vascularisés  et  couverts  de  pus,  présen- 
taient l'aspect  d'une  membrane  muqueuse.Chez  le  troisième —  le  puiné  —  un 
enfoncement  situé  à  la  partie  inférieure  accusait  en  outre  un  commencement 
d'ulcération.  L'ouïe  était  très-affaiblie  dans  ces  trois  cas,  mais  surtout  dans 
celui-ci;  la  montre  ne  s'entendait  que  contre  l'oreille.  Le  traitement  eut  un 
succès  aussi  complet  que  rapide  ;  en  moins  de  dix  jours  non-seulement  la  sécré- 
tion pathologique  avait  cessé,  mais  les  tympans  avaient  repris,  ou  peu  s'en 
faut,  leur  aspect  normal.  Il  ne  restait  plus  de  traces  de  l'ulcération^  et  l'ouïe 
avait  également  reparu. 

Que  serait-il  arrivé,  si  on  avait  négligé  de  soigner  ces  enfants?  Sans  doute  ce 
qui  est  arrivé  aux  précédents. 

Observons  ici  qu'un  seul  de  tous  ces  malades  était  atteint  d'otite  double;  que 
les  deux  adultes  sont  condamnés  à  une  surdité  incurable^  quel  que  soit  d'ailleurs 
le  résultat  du  traitement  ultérieur;  que  les  deux  enfants  qui  suivent  con- 
servent un  affaiblissement  notable  de  l'ouïe,  et  resteront  exposés  à  des  accidents 
consécutifs;  enfin,  que  les  trois  derniers, soignés  au  début  de  l'affection, ont  été 
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prômptement  et  complètement  gaéris.  Le  succès  du  traitement  a  donc  été  d'au- 
lant  plu^promptet  plus  complet  que  les  malades  étaient  plus  jeunes  at  l'écoulé- 
ment  m&ins  ancien.  Ce  résultat  est  conforme  à  l'observatioft  générale. 

Cependant  on  rencontre  dans  la  pratique  ordinaire  des  faits  qui,  de  prime 
abord, semblent  en  opposition  avec  l'opinion  que  je  défends  ici^  et  ces  faits  sont 
d'autant  plus  remarqués  que,  par  la  nature  des  symptômes,  ils  paraissent  , 
plutôt  du  ressort  du  médecin  proprement  dit  que  de  celui  du  spécialiste,  et 
que,  dans  l'occurrence,  c'est  au  premier  qu'on  s'adresse  plutôt  qu'au  second. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  assez  souvent  la  suppression  de  l'écoulement  donner  lieu 
à  des  symptômes  céphaliques  inquiétants,  qui  cessent  par  le  retour  de  l'écoule- 
ment, et  que,  dans  le  cas  de  méningite  consécutive  à  Potite,  la  suppression  du 
pus  est  toujours  l'un  des  premiers  phénomènes  observés. 

La  contradiction  n'est  qu'apparente.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes 
cérébraux  dépendent  réellement  de  l'arrêt  de  l'écoulement  ;  c'est  lorsqu'un 
obstacle  mécanique  (concrétion  de  matières  purulentes  ou  de  cérumen)  placé 
soit  dans  le  conduit  auditif,  soit  à  l'ouverture  tympanique,  s'oppose  à  Fécoule- 
ment  du  pus  dont  la  sécrétion  continue.  S'il  est  emprisonné  entre  l'obstacle  et 
le  tympan  resté  intact,  son  accumulation  refoule  la  membrane  à  l'intérieur,  et 
celle-ci,  par  l'intermédiaire  de  la  chaîne  des  osselets,  refoule  à  son  tour  la 
fenêtre  ovale,  la  liqueur  de  Cotugno,  et  ya  comprimer  l'expansion  du  nerf 
acoustique.  De  là  ces  éblouissements,  ces  vertiges,  ces  tintements  d'oreille  qui 
rappellent  les  symptômes  du  début  des  hyperémies  cérébrales,  et  ils  dépendent 
si  bien  de  cette  cause  qu'on  peut  les  reproduire  à  volonté,  en  lançant  avec  un 
peu  de  force  un  jet  d'eau  contre  le  tympan. 

Lorsque  l'accumulation  du  pus  a  lieu  dans  l'oreille  moyenne,  ces  accidents 
sont  bien  plus  marqués  encore;  ils  peuvent  donner  le  change  à  des  observateurs 
peu  attentifs^  et  occasionner  des  méprises  regrettables.  J'ai  vu  plus  d'une  fois 
déployer  toutes  les  ressources  de  l'appareil  antiphlogistique  dans  des  cas  où 
quelques  coups  de  seringue  eussent  suffi  pour  faire  tout  rentrer  dans  l'ordre. 

Cependant  il  n'est  pas  douteux  que,  lorsque  cette  cause  mécanique  d'irrita- 
lion  vient  se  surajouter  à  la  phlegmasie  préexistante,  il  n'en  résulte  pour  celle- 
ci  un  surcroit  d'activité  qui  peut  hâter  ou  décider  son  extension  au  cerveau  ; 
mais  ce  cas  doit  être  tout  à  fait  exceptionnel.  Pour  mon  compte,  du  moins,  je 
n'en  ai  jamais  observé  d'exemple,  quoique,  dans  l'occurrence,  je  ne  manque 
jamais  d'examiner  le  conduit  auditif  à  l'aide  de  l'otoscope,  et  d'y  pratiquer  des 
injections  exploratrices. 

Itard,  et  après  lui,  M.  le  docteur  Hubert- Valleroux  et  Kramer  lui-même, 
admettaient  que  les  accidents  cérébraux  pouvaient  être  déterminés  par  la  rétro- 
cession du  pus.  Le  premier  cite  à  Pappui  de  sa  thèse  un  grand  nombre 
d'exemples  dans  lesquels  cette  rétrocession  spontanée  ou  provoquée  par  un 
traitement  mal  entendu  avait  été  immédiatement  suivie  de  mort.  Cette  doc^ 
trine  —  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  de  la  résorption  purulente  — 
n'est  plus  admissible  aujourd'hui,  et  il  serait  superflu  de  la  réfuter  ici.  Il  est 

^1 
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«n  effet  démontré  qve  la  sappressimi  da  pas  est,  non  la  cause,  mais  l'effet  de  fin- 
dammatiiMi^soit  que  la  violence  du  processus  en  ait  suspendu  Ja  sécrétion  comme 
cela  s'obser^fi  pourieS'pkiies^Kposées^  soit  que—^t  c'est  le  cus)«  plusordinalr^ 
—  Vinflaromation  comuruniquée  à  h  ca^vité  erâoîenne  dëtourne  l'afflox  du  sang 
du  foyer  primitif  en  y  arrêtant  la  SH-ppuration  par  vtùe  simple  action  réiFulsive. 

Les  résultats  de  h  pratique  d'Itard  et  de  Kramer  sont  du  reste  en  parfaite 
concordance  avec  cetle  manière  de  voir.  Ainsi  le  premier  rapporte  que  les 
injections  irritantes  faites  au  début  des  accid^ts  oérébra^ux  en  vue  de  rappeler 
réconlement,  n'ont  jamais  eu  entre  ses  mains  qu'un  succès  négatif,  taudis  que^ 
par  l'application  de  cataplasmes  émollients  chauds  sur  l'oreille  et  les  parties 
•euvironuantes,  il  est  quelquefois  parvenu  à  ses  fins.  Or,  comment  agissent  ici 
ces  cataplasmes,  si  ce  n'est  en  déterminant  une  congestion  sur  les  vaisseaux 
périphériques,  ea  même  temps  que  la  vapeur  humide  introduite  dans  le  méat 
et  jusqu'au  foyer  lui-même,  va  calmer  rinflammalion? 

Quant  à  Kramer,  après  avoir  recommandé  l'emploi  des  antiphiof^stiques 
locaux  et  généraux,  notamment  les  cataplasmes  émollients  à  la  manière  d'Itard, 
les  instillations  d'huile  tiède  dans  les  méats,  les  révulsifs  intestinaux,  "voici 
comment  il  s'exprime  : 

«  Ces  derniers  moyens,  dii^l,  sont  surtout  applicables  aux  cas  dans  lesquels 
»  on  a  lieu  de  craindre  que  la  maladie  principale  se  soît  développée  â  la  suite 

>  de  la  suppressiiMi  de  rolorrhée.  C'est  le  meilleur  moyen  de  combattre  cette 

>  rétrocession  de  l'écoulement  et  Ton  doit  l'employer  avec  persévérance  jusqu'à 
»  ce  que  ia  «uatiére  purulente  paraisse  dans  le  méaL  II  est  fort  probable  que 
»  les  insuccès  éprouvés  par  Kreukenberg  et  Abercrombîe,  dans  leurs  traite- 
»  mcùits,  tiennent  en  partie  à  l'omission  de  ces  topiques  émollients.  Le  premier 
»  se  bornait  à  injecter  dans  Torellle  de  ses  malades  une  infusion  de  fleurs  de 
1  camomille,  et  ce  liquide,  beaucoup  trop  irritant,  ne  pouvait  produire  une 
»  influence  lavorable  sur  l'organe  enflammé.  » 

En  effet,  que  peuvent  faire  rei  les  injections  irritantes?  Si  riuflammalion  a 
eûTahi  la  cavité  crânienne,  ce  n'est  pas  ce  moyen  qui  ia  délogera  et  la  rappel- 
lera à  son  siège  primitif  ;  si  elle  reste  boniée  à  l'oreille,  il  ne  peut  qu*y  ajouter 
une  nouvelle  cause  d'excitation. 

J'arrive  à  la  seconde  objection  ;  admettons  pour  un  moment  que  la 
suppression  d'une  eucienne  otorrhée  expose  aux  mêmes  dan^rs  que  celle 
d'un  vieil  exutoire.  Que  coïKlure  de  là,  sinon  qu'il  est  nécessaire  de  l'ar- 
rêter le  plus  tôt  possible,  et  avant  que  cette  sécrétion  n'ait  acquis,  comme  on 
dit,  droit  de  domicile  dans  l'économie?  Temporiser  dans  l'espoir  que  le  déve- 
loppement  de  la  constitution  le  fera  disparaître  sans  faire  courir  de  risques  â 
Tenfant,  c'est  s'exposer  à  de  grands  mécomptes;  en  effet,  si  ces  prévisions  se 
réalisent,  ce  ne  sera  souvent  qu'après  avoir  laissé  à  la  phlegraasie  le  temps  de 
causer  des  dommages  irréparables;  si  elles  ne  se  réalisent  pas*^etces  cas  ne  sont 
pas  l'exceptioa  —  on  se  trouvera  dans  l'alternative,  ou  de  tenter  un  traitement 
tardif  dont  le  succès,  selon  les  idées  reçues,  sera  d'autant  plus  dangereux  que 
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l€  mal  s'éloig&ersi  davantage  de  son  débats  ou  de  eondamner  U  paticDl  &  une 
infirmité  dégoûtante  et  dangereuse  pour  le  restant  de  ses  joors.  Ajoutons  que 
l'otorrhée,  qui  cède  ordinairement  sana  lirop  d'efforts,  dans  l*enfance,  se  montre 
souvent  rebelle  à  ions  les  remèdes  dans  l'âge  adulte,  et  qu'elle  fait  alors  le 
désespoir  du  médecin  et  du  malade. 

Enfin,  pour  répondre  à  la  troisième  objectîoa,  et  démontrer  que  IMrrltation 
sécrétoire  de  l'oreille  n*éloigne  pas  tout  danger  du  «erveau>,  il  suffira  d*un  simple 
coup  d'œil  sur  la  diaposition  die  TorgAne  de  Touïe,  sur  ses  rapports  anatomiques 
avec  Teoeéphale  el  le  développement  dea  altérations  dont  il  est  sasceplible.  Je 
l'emprunte  au;  travail  déjà  cité  de  de  Trôltseh. 

L'adhérence  de  la  peau  du  meut,  daAs  sa  portion  osseuse,  avec  le  périoste 
sous^jaetni  est  si  étroite  que  ce  n'est  qu'à  graisde  peine  qu'on  parvient  à  Ven 
séparer.  Dans  la  caisse  du  tambour  et  tes  cellules  mastoïdiennes,  l'union  est 
plus  intime  encore,  car  le  tégument  interne  se  confond  réellement  avec  le 
périoste,  et  sert  de  support  aux  vaisseaux  nourriciers  de  l'os.  La  nutrition  de 
eelui-ci  est  par  conséquent  sul^ordonnée  à  Tétat  de  la  mncpeuse.  U  suit  de  là 
que  le  catarrhe  de  Toreille  externe,  surtout  dans  sa.  forme  aiguë,  <lonne  facile-* 
ment  lieu  à  nne  périostile  et  à  une  affection  de  l'os  temporah,  tondis  que  tout 
catarrhe  de  roreille  moyenne  est  de  fait  une  périostite.  Observona  d'autre  part 
que  le  comluit  auditif  et  la  caisse  du  tambour  ne  sonl  séparé»  de  la  botte  crâ- 
nienne qile  par  une  lame  poreuse,  excessivement  miaee  et  assez  souvent  percée 
à  jour,  de  sorte  que  la  dure^mère  et  la  aauqueuse  de  l'oreillci  sont  réellement 
superposées  (1).  Dans  de  telle»  conditioins,  la  transmission  du  processus  de  la 


» 


» 


(1)  i  i°  Qu'on  se  rappelle  que  la  paroi  postérieure  de  la  portloo  «osseuse  cUi  couduit 
c^xteme  appartient  déjà  à  Tapophyse  mastoïde  et  par  conséquent  qu^elle  n*e&t  séparée 

>  de  la  fosse  sîgmoîde  dans  laquelle  se  trouve  le  sinus  trans  verse,  si  souvent  atteint  dans 

>  les  maladies  de  Toreille,  que  par  une  couche  osseuse  peu  épaisse  et  en  grande  partie 

>  spongieuse.  La  paroi  supérieure  de  la  partie  osseuse  est  encore' beaucoup  plus  mince, 
»  et  souvent  pairsemée  d'espaces  cireux.  Elle  est.  recouverte  par  la  dure-mère,  de  sorte 
»  que  les  parties  dont  on  ne  craint  ordinairement  la  participation  morbide  que  dans  les 
»  inflammations  profondes  de  roreille  et  dans  la  perforation  persistante  du  tympan, 
■  ces  parties  sont  également  très-rapprochées  du  conduit  auditif  externe.  En  effet,  il 
»  existe  une  séria  d'ob8ervaU4»ftfr  où  des  îofiMBBMtîoiis  du  eeuéuti  auditif  externe  out 

été  suivies  de  maladies  mortelles,  surtout  des  thromboses  du  sinus,  de  pyémie  ou  de 
»  xuéiungita,  avec  conservation  intacte  du  tympan  et  sans  participation  de  la  caisse  du 
»  tympau  à  la  maladie  ;  ces  cas  ne  doivent  pas  être  rares  chez  les  enfants  surtout  pen- 
9    dant  la  fièvre  scarlatine.  I  (DeTrôltsch.) 

St  plus  loin  :  c  Lors  même  que  la,  carie  est  limitée  au  conduit  auditif  externe  il  ftiut 
»  ne  pas  oublier  la  faible  distance  qui  le  sépare  de  la  dure-mère^  et  du  cerveau,  et  la 
»    proximité  de  Tapophyse  mastoïde  et  du  sinus  transverse.  Dans  la  caisse  du  tympan 

>  les  rapports  de  voisinage-  présentent  encore  plus  de  danger»  car  Tartère- caroUde 
p   interne,,  la  dure-mère  et  le  sinus  pétreux  supérieur,  souvent  aussi  la.  veine  jugulaire 

>  interne,  ne  sont  séparés  de  la  muqueuse  de  la  caisse  que  par  des  couches^  osseuses 
1»  minces  qui  présentent  même  fréquemment  des  lacunes.  D*un  autre  eèté<  la  caisse  du 
»  tympan  se  continue  sans  interruption  avec  les  cellules  mastoidiennesc  U  n'existe  pro- 
»   bablement  pas  d-endroit  dans  tout  Le  corps  humain,  qui,  sous  un  aussi  petit  volume, 
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caisse  à  Fencéphale  est  d'autant  plus  facile  que  le  diploë  est  traversé  par  un 
grand  nombre  de  capillaires  artériels,  mais  surtout  veineux,  très-prompts  à 
s'enflammer,  qui  établissent  une  commutiication  directe  entre  les  deux  cavités. 
Du  côté  du  labyrinthe,  rentrée  du  conduit  auditif  interne,  que  tapisse  la 
dure-mère,  n*est  défendue  que  par  deux  faibles  membranes,  celles  de  la  fenêtre 
ovale  et  de  la  fenêtre  ronde,  dont  la  perforation  frai<ï  une  voie  facile  au  pus  et 
à  Tinflammation  vers  Tencéphale. 

Personne  de  nous  n'ignore  que  le  temporal,  surtout  dans  sa  portion  pétrée,  est 
un  des  os  du  corps  humain  les  plus  sujets  à  la  carie  ;  mais  ce  que  nous  ne  savons 
pas  tous,  c'est  que  le  catarrhe  de  roreille  en  est  le  point  de  départ  le  plus  ordi- 
naire et  qu'il  devient  par  là  une  cause  fréquente  d'accidents  mortels.  Mais  ceux- 
ci  peuvent  se  produire  sans  la  carie  et  c'est  un  fait  bien  établi^dii  de  Trôltsch, 
que  les  otorrhées  donnent  très-souvent  lieu  d  des  affections  mortelles ySans  qu'on 
puisse  découvrir  d  l'autopsie  la  moindre  trace  de  carie  de  l'oreille.  D'ailleurs 
ces  accidents  ne  sont  pas  toujours  la  conséquence  d'une  phlegmasie  cérébrale. 
En  effet,  la  disposition  fiexueuse  des  capillaires  veineux  dans  le  diploë  est 
on  ne  peut  plus  favorable  à  la  formation  de  caillots  et  de  thrombus,  sous  l'tn- 
fluence  de  l'inflammation,  et  ces  coagulums  une  fois  formés  se  transmettent  des 
capillaires  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  auquel  ils  aboutissent.  Remarquons 
en  outre  que  l'accès  si  facile  de  l'air  atmosphérique  dans  les  anfractuosités 
osseuses,  décompose  le  pus  retenu  dans  ces  cavités  et  donne  lieu  au  développe- 
ment de  foyers  icboreux  qui  empoisonnent  le  sang. 

Faut-il  s'étonner  après  cela  de  la  fréquence  des  accidents  consécutifs  aux 
maladies  de  l'oreille,  accidents  dont  la  source  est  d'autant  plus  facilement  mé- 
connue que  les  symptômes  cérébraux  peuvent  manquer  complètement?  Cepen- 
dant il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  occasion  d'en  observer  des  exemples» 
et  le  docteur  Caroly,  ancien  médecin  de  l'hôpital  Saint-Pierre,  était  si  pénétré 
du  danger  de  ces  affections,  que  quand  il  rencontrait  une  otorrhée  chez  l'un 
de  ses  malades,  il  portrait  le  pronostic  le  plus  sinistre.  Aussi  la  plupart  des 
Sociétés  d'assurances  sur  la  vie,  en  Angleterre,  refusent-elles  d'assurer  les 
individus  atteints  d'otorrhée.  {A  continuer.) 


Du  RHUMÂTiSMB  DE  l'utéros;  par  M.  le  docteur  Pigeolet,  membre  effectif 
de  la  Société.  {Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  de  mars,  p.  220.) 

Causes,  —  Les  causes  du  rhumatisme  de  l'utérus  sont  généralement  toutes 
c^Ies  qui  produisent  la  même  affection  dans  toute  autre  partie  du  système 

»  soit  entouré  d'organes  aussi  importants  que  la  caisse  du  tympan.  Ainsi  les  raisons 

V  anatomiques  devraient  déjà  suffire  pour  nous  faire  craindre  les  inflammations  sup- 
»  puratives  des  parties  molles  et  des  parties  dures,  mais  rexpérience  au  lit  du  malade 

V  nous  apprend  également  que  la  carie  de  Toreille  entraine  très-fréquemment  k  sa 
»  suite  des  maladies  dangereuses  et  assez  souvent  la  mort.  » 

(De  Trôltsch,  Maladies  de  Voreille^) 
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musculaire  :  le  rerroidissemenl  du  corps  produit  par  le  séjour  dans  un  endroit 
frais,  des  lotions  froides  pratiquées  intempeslivement  surtout  à  l'époque  men-^ 
slruelle,  Tusage  des  boissons  froides,  acides,  glacées,  du  lait  froid,  comme  l'a 
signalé  Roderic  de  Castre,  particulièrement  lorsque  le  corps  se  trouve  en  trans- 
piration par  suite  d'exercice;  des  vêtements  insuffisants,  le  passage  d'une 
température  élevée  à  une  température  froide. 

Les  auteurs  ont  surtout  signalé  la  facilité  avec  laquelle  l'utérus  distendu  et 
proéminent  reçoit  l'impression  du  froid,  l'abdomen  se  trouvant  incomplètement 
abrité  sous  des  vêtements  trop  légers,  d'autant  plus  que,  comme  Wigand, 
Goërg  et  Busch  en  ont  fait  la  remarque,  pendant  la  grossesse  le  volume  du 
ventre  éloigne  les  vêtements  du  corps. 

La  mauvaise  habitude  de  rechercher  la  fraîcheur  inconsidérément  lorsque 
le  corps  se  trouve  en  transpiration  et  qui  invite  la  femme  à  s'asseoir  sur  des 
pierres;  habitude  qu'on  ne  saurait  trop  prendre  la  précaution  de  réprimer 
lorsque  les  jeunes  filles  se  livrent  à  des  jeux  qui  les  mettent  en  transpiration. 

Quelquefois  la  maladie  de  l'utérus  coïncide  avec  une  attaque  de  rhumatisme 
général,  mais  on  l'observe  aussi  et  plus  souvent  peut-être  frappant  isolément 
l'utérus  et  ses  alentours. 

Symptomatologie,  —  Le  rhumatisme  de  l'utérus  peut  se  rencontrer  chez  des 
personnes  prédisposées  par  leur  constitution  aux  affections  rhumatismales, 
ou  qui  ont  soufferte  différentes  époques  antérieurement  de  cette  maladie  fixée 
sur  des  points  variés.  Il  peut  aussi  ne  se  présenter  à  l'utérus  qu'après  avoir 
attaqué  d'autres  points  sous  l'influence  d'une  affection  générale  ou  débuter 
directement  par  l'organe  gestateur. 

Si  la  maladie  présente  peu  d'intensité,  la  patiente  accusera  des  douleurs 
lancinantes  dans  la  région  utérine,  dans  toute  la  région  ou  dans  un  de  ses 
points  seulement  selon  que  la  maladie  occupe  l'organe  partiellement  ou  en 
totalité.  Ces  douleurs  se'  produisent  par  paroxysmes  avec  des  intervalles  de 
cessation  quelquefois  complète.  Lorsque  la  maladie  est  intense,  aiguë,  elle  peut 
être  précédée  de  phénomènes  généraux,  tels  que  céphalalgie,  malaise,  vertiges, 
état  d'irritabilité  générale,  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé.  Une  douleur 
spasmodique  dont  l'intensité  varie  occupe  la  région  utérine,  et  cette  douleur 
pourra  offrir  une  intensité  assez  grande  pour  revêtir  quelquefois  la  forme 
de  la  péritonite,  rendre  impossible  les  moindres  mouvements ,  rendre 
insupportable  le  moindre  contact,  même  celui  des  vêtements  et  des  cou- 
vertures. 

En  temps  de  grossesse,  l'utérus  se  contracte  et  c'est  alors  que  la  douleur 
atteint  son  plus  haut  degré  et  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  la  distinguer 
des  véritables  douleurs  du  travail,  si  ce  n'est  par  son  acuité. 

Dans  certaines  circonstances  il  n'y  a  pas  dilatation  de  l'orifice.  Wigand  pré- 
tend, contrairement  à  l'opinion  de  Carus,  qu'elle  n'existe  jamais,  mais  nous 
savons  par  les  observations  que  nous  avons  citées  que  les  deux  cas  peuvent 
se  présenter  et  qu'on  peut  rencontrer  la  dilatation  de  l'orifice  même  avant  le 
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terme  de  la  gestation,  tandis  qne  quelquefois  à  terme  la  douleur  rhumatis- 
male sVxprime  sans  qu'il  en  résulte  d'influence  sur  roriflee  utérin. 

Ces  deux  phases  trouvent  aisément  leur  explieation,  selon  le  point  occupé 
par  Taffection  rhumatismale;  quand  c'est  le  corps  de  Torgane  qui  en  est  le 
siège  principal»  il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  col  cédera  insensiblement  aux  eon* 
tractions  du  corps,  quelle  que  soit  l'intensité  des  douleurs  dont  il  est  h  siège; 
mais  si  le  segment  inférieur  de  l'organe  ou  le  col  sontpariîeuliérement  doulou- 
reux, il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  la  contraction  utérine  aoit  impuissante  à  pro- 
duire la  dilatation  du  col*  car  la  douleur  atteindra  son  paroxysme  au  moment 
où  les  fibres  longitudinales  commenceront  à  agir  sur  les  fibres  circulaires,  de 
manière  à  annihiler  l'action  des  premières  au  moment  où  elles  agiront  sur  les 
autres,  et  paralysera  ainsi  leur  influence. 

Outre  les  commémoratifs,  les  auteurs  sont  générsicment  dlsceord  pour 
reconnaître  à  cette  affection  des  caractères  assez  tranchés  pour  perokettre  de  ta 
reconnaître.  La  douleur  qui  est  son  principal  caracièpe  débute  spentanément 
sans  qu'aucun  signe  précurseur  du  travail  se  soit  manifesté,  aucune  yioléncen'a 
été  exercée  sur  l'organe  et  l'endolorissement  partiel  ou  général  de  l'utérus  se 
montre  de  prime  abord  ;  l'intensité  de  la  douleur  varie  depuis  la  simple  pesan- 
teur jusqu'aux  tiraillements  les  plus  douloureux. 

La  douleur  s'exprime  particulièrement  dans  te  point  qui  est  le  siège  de 
l'affection  ;  elle  sera  surtout  perçue  dans  la  région  sus-omhilicale,  lorsque  le 
fond  de  l'utérus  est  le  point  particulièrement  affecté;  la  .preasioo,  la  contrac- 
tion des  parois  abdominales,  quelquefois  la  pression  des  vêlements  ou  des 
couvertures  sufiisent  pour  la  déterminer  ou  l'augmenter;  des  tiraillements  se 
propageant  des  reins  au  bassin,  vers  les  cuisaes,  les  parties  génitales  externes 
et  la  région  sacrée,  dans  les  ligaments  de  Tutèrus,  dénotent  que  le  siège  du 
mal  occupe  la  partie  latéro-^inférîeure  de  l'organe.  Si  le  segment  inférieur  et  te 
col  en  sont  le  principal  siège,  on  en  acquiert  la  certitude  par  le  toucher  vaginal 
qui  provoque  de  très^vivea  souffrances. 

Dans  tous  les  cas  les  mouvements  du  feaius  qui  se  présentent  alors  d'une  ma* 
nière  incessante  sont  particulièrement  douloureux,  selon  1*  remarque  qu'en  a 
faite  Stolte. 

Il  en  est  de  l'utérus  comme  de  tous  les  autres  organes  atteints  de  rhuma- 
tisme ;  les  douleurs  dont  il  est  le  siège,  peuvent  varier  dans  le  point  qu'elles 
occupent,  comme  elles  peuvent  quitter  brusquement  l'organe  pour  se  porter 
sur  une  autre  partie. 

Ce  phénomène  se  rencontrera  surtout  dans  les  circonstances  où  te  rhuma- 
tisme ayant  débuté  dans  un  autre  point  y  aéra  rappelé  par  les  moyens  qne  Ton 
peut  utiliser  à  cette  fin. 

Le  rhumatisme  de  l'utérus  se  présente  avec  des  exacerbations  fréquentes  et 
variables  dans  leur  expression,  leur  duroe;  il  peut  otfrir  des  réfflittenees  pius 
ou  moins  prolongées  pendant  lesquelles  la  malade  accusera  à  peine  une  sensa- 
tion de  pesanteur. 
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Les  organes  du  voisinage  peuveot  participer  à  Taffection,  la  vessie  se  trouve 
fréquemment  dans  ce  cas;  il  y  a  alors  ténesme  vésical,  envies  de  miction 
impuissantes  à  satisfaire,  ou  ne  s*accomplissant  qu'aux  dépens  d'une  vive 
douleur. 

Si  les  intestins  participent  à  la  souffrance»  des  coliques  plus  on  moins  intenses 
et  de  la  diarrhée  révéleront  cette  particularité. 

L'enfant  seml>le  ressentir  Tinfluence  de  cet  état  qui  détermine  sans  doute  des 
modifications  dans  la  circulation  utéro-placentaire  ;  au  moins  semble*tril 
annoncer  un  état  d.e  malaise  par  des  mouvements  incessants  qui  sont  fort 
pénibles  pour  la  mère,  iœrg  a  remarqué  que  les  souffrances  de  Tenfant  sont 
moindres  par  le  fait  du  rhumatisme  utérin  que  dans  le  cas  de  métrite 
ordinaire. 

Lorsque  Taffection  présente  quelque  intensité,  des  phénomènes  généraux  peu* 
Yent  se  mettre  de  la  partie. 

Le  pouls  présente  de  la  fréquence,  la  peau  est  chaude,  il  y  a  malaise,  agita- 
tion, insomnie. 

Nauche  (i)  a  remarqué  que  les  contractions  irrégulières  de  la  matrice  sont 
souvent  accompagnées  de  contractions  analogues  dans  les  membres  inférieurs* 

Influence  du  rhumatisme  sur  la  marche  de  la  grossesse  et  sur  l'accouchement. 

Lorsque  les  accès  de  rhumatisme  ont  persisté  pebdant  qoelqne  temps,  ou 
si  la  maladie  s'est  montrée  dès  le  début  avec  une  certaine  intensité,  on  voit 
survenir  des  contractions  utérines  qui  quelquefois  cessent  avec  Taccès  ou  per- 
âisteat,  soit  que  l'accès  se  prolonge  ou  se  renouvelle»  et  le  travail  pourra  s'éta- 
blir de  manière  à  aboutir  à  Taccouchement. 

Lorsque  les  contractions  s'effectuent  de  manière  à  revêtir  le  type  de  la  par- 
turition,  elles  ne  se  présentent  pas  néanmoins  toujours  d'une  manière  égale; 
tantôt  fortes,  tantôt  faibles,  leur  marche  est  irrégutière,  néanmoins  l'intervalle 
de  calme,  de  silence  devient  de  moins  en  moins  prolongé  ;  l'utérus  se  dureit 
d'abord  partiellement  puis  dans  sa  totalité,  bientôt  le  col  se  tend  après  s'être 
effacé,  puis  s'entr'ouvre  sans  que  cependant  sa  dilatation  soit  rapide  et  en  rap- 
port avec  la  fréquence  et  l'intensité  des  douleurs. 

L'expulsion  du  produit  n'est  pas  cependant  toujours  la  conséquence  d'un 
semblable  travail,  tes  observations  que  nous  avons  citées  en  font  foi,  )e  col 
peut  atteindre  i  et  â  centimètres  d'ouverture  (Obs.  7,  14);  et  néanmoins  si 
l'accès  de  rhumatisme  vient  à  cesser,  soit  qu'il  s'apaise  et  ne  se  renouvelle 
plus»  soit  qu'il  se  déplace,  pour  se  reporter  sur  une  autre  partie  qui  en  était 
auparavant  le  siège  ou  que^  dominé  par  une  médication  énergique  et  appropriée, 
son  influence  vienne  à  cesser,  la  poche  des  eaux  déjà  engagée  se  retire  insen- 
siblement, l'orifice  se  referme,  le  col  reprend  une  longueur  en  rapport  avec 
l'époque  de  la  grossesse  et  tout  rentre  dans  le  calme.  Tant  que  le  col  n^a  pas 

(1)  Nauche,  De$  maladies  propres  aux  femmes,  Paris,  1829,  t.  II,  p.  5§S. 
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atteint  3  centimètres  de  dilatation,  on  peut  conserver  l'espoir  de  yoir  cesser  le 
travail  qui  s*est  produit  sous  l'influence  de  cette  cause. 

Dans  d'autres  circonstances  les  douleurs  rhumatismales  de  Tutérus  peuvent 
simuler  le  travail  de  manière  à  donner  le  change  à  des  praticiens  même  expéri- 
mentés, s'ils  ne  prennent  soin  de  s'en  assurer  par  le  toucher,  et  peut-être  doit-on 
rapporter  à  quelques  faits  de  ce  genre  certains  cas  de  grossesse  prolongée 
dans  lesquels  le  travail,  paraissant  établi,  a  cessé  pendant  des  semaines,  des 
mois  même  et  resta  suspendu  pendant  ce  laps  de  temps. 

Relativement  à  l'influence  du  rhumatisme  de  l'utérus  pendant  le  travail,  les 
faits  dont  nous  avons  exposé  l'histoire  nous  donnent  des  renseignements  variés 
à  ce  sujet  :  tantôt  l'utérus  en  est  le  siège  avant  rétablissement  du  travail  et 
alors  les  douleurs  revêtent  un  caractère  irrégulier,  sont  interrompues  dans  leur 
expression  et  quoique  fortement  exprimées,  le  col  n'en  est  que  peu  ou  très- 
lentement  influencé;  tantôt  l'afi'eclion  siégeant  dans  un  autre  point  de  l'écono- 
mie se  trouve  appelée  vers  l'organe  gestateur  aux  premières  manifestations  du 
travail  pour  y  jouer  également  le  même  rôle. 

Dans  ce  cas  les  douleurs,  au  lieu  de  présenter  leur  summum  d'intensité  à  la 
fin  de  la  contraction,  lorsque  la  diminution  de  longueur  des  fibres  longitudinales 
du  corps  commence  à  agir  sur  les  fibres  jcirculaires  du  col  pour  opérer  leur 
dilatation,  elles  sont  fortement  exprimées  dès  le  début  de  la  contraction  et 
avant  toute  action  exercée  sur  le  col,  en  sorte  que  la  cause  de  la  souffrance  ne 
se  trouve  plus  dans  la  distension  violente  de  l'orifice,  mais  dans  la  contraction 
utérine  même. 

Dans  l'accouchement  ordinaire,  en  l'absence  de  toute  influence  rhumatis- 
male, la  douleur  commence  vers  le  fond  de  l'utérus  et  part  de  ce  point  pour  se 
diriger  vers  le  segment  inférieur  de  l'organe  ;  dans  le  cas  de  rhumatisme,  au 
contraire,  la  douleur  se  montre  au  point  malade  et  ne  se  propage  pas  réguliè- 
rement vers  le  col,  la  contraction  sous  son  influence  semble  impuissante  à  se 
produire  ou  s'arrête  brusquement  avant  d'avoir  fourni  sa  carrière;  elle  est 
brusque,  courte,  moins  régulière  dans  son  retour  et  quelquefois  se  suspt^nd. 

Malgré  cela  la  douleur,  quoique  la  contraction  soit  suspendue,  ne  cesse  pas 
complètement  ;  si  elle  est  moins  prononcée,  elle  persiste  pour  augmenter  à 
chaque  essai  de  contraction. 

Dans  le  second  temps  du  travail,  lorsque  le  col  suffisamment  dilaté  se  con- 
fond pour  ainsi  dire  avec  le  vagin,  au  moment  où  l'utérus  réclame  l'aide  des 
muscles  abdominaux,  la  femme  fait  instinctivement  des  efforts  pour  éviter  la 
contraction  des  muscles  adjuvants  et  le  travail  s'en  trouve  quelquefois  excessi- 
vement ralenti.  On  voit  survenir  alors  au  milieu  de  cette  lutte  une  grande 
anxiété,  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau^  la  soif,  le  ténesme 
vésical,  et  si  cet  état  se  prolonge  la  malade  finit  par  tomber  dans  un  état  de 
collapsus  pendant  lequel  les  douleurs  se  suspendent;  on  a  vu  alors  survenir 
une  transpiration  abondante  ayant  une  influence  salutaire  sur  la  marche  ulté- 
rieure du  travail,  servant  de  crise  à  l'affection  rhumatismale;  il  se  peut  que 
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celle-ci  se  taise  pour  permeitre  au  travail  de  se  terminer  heureusement;  dans 
d'autres  cas,  on  est  obligé  d'intervenir  pour  mettre  un  terme  à  des  souffrances 
interminables  et  qui  deviendraient  pour  la  femme  Toccasion  des  plus  graves 
désordres. 

Chose  étonnante,  l'éclampsie  dans  ces  circonstances  n'a  point  été  signalée  ;  au 
moins  n'en  avons-nous  point  rencontré  d'exemple  dans  les  ouvrages  que  nous 
avons  consultés. 

Dans  un  relevé  clinique  de  la  maternité  de  Wiirzbourg,  donné  par  le  profes- 
seur Hofimann,  12  cas  de  douleurs  spasmodiques  de  la  matrice  ont  donné  comme 
durée  moyenne  du  travail  trente  heures  et  demie,  tandis  que  sur  un  chiffre  de 
prés  de  mille  accouchements,  renseigné  par  CazeauXj  la  durée  moyenne  du  tra- 
vail depuis  le  début  jusqu^à  la  naissance  de  Tenfant  n'a  été  que  de  dix  à  onze 
heures. 

L'influence  du  rhumatisme  otérin  n'a  point  cessé  avec  l'expulsion  de  l'enfant, 
la  délivrance  rencontre  des  difficultés  et  un  retard  dérivant  de  la  même  source, 
la  contraction  reste  toujours  impuissante  à  fournir  aux  phénomènes  actuels 
leur  manifestation  régulière,  et  après  la  sortie  du  délivre,  l'utérus  reste  plus 
volumineux,  s'élève  plus  que  de  coutume  au-dessous  du  pubis  et  la  femme  se 
trouve  davantage  exposée  aux  hémorrhagies  consécutives  ;  les  tranchées  uté- 
rines sont  plus  douloureuses,  plus  persistantes,  et  la  sécrétion  laiteuse  tarde  à  se 
produire  et  sa  manifestation  est  beaucoup  plus  restreinte. 

Diagnostic. —  Le  rhumatisme  utérin  pourrait  être  confondu  avec  l'inflamma- 
tion de  la  matrice  et  avec  la  névralgie  utérine. 

La  mélrite  n'est  pas  toujours  facile  à  distinguer  de  l'accès  rhumatismal; 
cependant  on  lui  a  reconnu  des  caractères  qui  permettent  de  la  diagnostiquer  : 
elle  ne  se  développe  pas  aussi  rapidement  que  le  rhumatisme,  et  n'atteint 
qu'insensiblement  le  summum  d'intensité  que  présente  ordinairement  ce  dernier 
à  son  début;  elle  se  montre  d'une  manière  continue,  l'autre  présente  des 
paroxysmes;  elle  offre  aussi  une  douleur  plus  circonscrite,  moins  diffuse;  la 
sensibilité  est  plus  partielle,  plus  limitée,  et  cependant  les  troubles  généraux 
qui  l'accompagnent  sont  plus  marqués. 

Quoiqu'admettant  que  le  diagnostic  différentiel  est  souvent  très-difficile, 
Dewees  reconnaît  que  le  toucher  vaginal  peut  offrir  sur  ce  point  d'utiles  ren- 
seignements :  Le  toucher  est  douloureux  dans  les  deux  cas,  mais,  en  soulevant 
l'utérus  avec  les  doigts,  on  s'aperçoit  que  dans  le  rhumatisme  de  l'utérus  la 
douleur  cesse  ou  se  trouve  considérablement  amoindrie  par  le  soulagement  du 
ténesme  utérin;  dans  la  métrite,  au  contraire,  le  toucher  conserve  son  caractère 
à  la  douleur  pendant  tout  le  temps  qu'il  s'exerce  et  même  ajoute  à  son  expression 
par  l'exhaussement  de  l'organe. 

D'après  le.  docteur  Taylor,  on  peut  distinguer  le  rhumatisme  de  la  névralgie 
utérine  par  les  rémissions  plus  complètes  et  les  retours  périodiques  mieux 
exprimés  que  présente  cette  dernière,  puis  la  femme  présente  moins  d'accable- 
ment^ d'anxiété,  ne  se  trouve  pas  contrainte  au  repos  comme  dans  le  rhumatisme. 

42 
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Lorsque  le  rhumatisme  siège  dans  les  parties  voisines  de  Tutérus,  la 
vessie,  etc.,  Wigand  et  Dezeimeris  ont  remarqué  que,  malgré  l'intensité  des 
douleurs,  le  travail  ne  se  trouve  pas  entravé  et  retardé  comme  dans  les  cas  où 
Taffeetion  occupe  spécialement  Torgane  gestateur. 

I^es  fausses  douleurs  de  Taccouchement  pourraient  aussi  en  imposer^  mais, 
dans  ce  cas,  les  mouvements  ne  viennent  pas  ajouter  à  leur  intensité,  et  elles 
cèdent  d'ordinaire  à  un  purgatif  administré  à  propos  et  à  une  dose  d'opium. 
Les  commémoratifs  auront,  du  reste,  une  grande  importance  dans  ces  divers 
cas  pour  permettre  de  rapporter  aux  circonstances  actuelles  leur  véritable  signi- 
fication. 

Pronostic.  —  La  vie  de  la  mère  n'est  jamais  compromise,  mais  sa  santé 
pourra  recevoir  de  graves  atteintes  par  Tintensité  des  douleurs,  leur  prolonga- 
tion, l'ébranlement  de  Téconomie,  les  troubles  généraux  qu'elles  déterminent. 
Les  accès  violents  pourront  déterminer  un  travail  prématuré  et  compromettre 
ainsi  la  vie  du  fœtus.  A  terme,  ils  pourront  rendre  les  efforts  impuissants  à 
produire  l'expulsion  et  nécessiter  l'intervention  de  l'art. 

Selon  l'observation  de  Gazeaux,  le  rhumatisme  de  l'utérus  présente  moins 
d'inconvénients  dans  les  commencements  de  la  gestation  qu'à  une  époque  plus 
avancée  de  la  grossesse. 

Traitement.  —  Les  indications  qui  se  présentent  à  remplir  dans  le  rhuma- 
tisme offriront  de  l'identité,  quelles  que  soient  les  conditions  actuelles  dans 
lesquelles  se  trouve  l'organe,  et  l'état  de  grossesse  ne  contre-indique  aucune- 
ment Tapplication  des  moyens  vigoureux  qu'exige  l'état  aigu;  il  y  a  même  alors 
moins  de  temps  à  perdre  pour  obtenir  le  calme,  la  cessation  des  phénomènes 
morbides  dont  l'organe  de  la  gestation  est  alors  le  siège. 

La  saignée  du  bras  a  été  employée  avec  succès  par  Wigand,  Betschler, 
Busch  et  Hanse; dans  la  14<^0bs.  que  nous  avons  rapportée, la  saignée  du  bras, 
que  nous  avons  renouvelée  deux  fois  en  vingt-quatre  heures,  a  certainement 
contribué  largement  au  résultat  favorable  que  nous  avons  obtenu;  elle  sera 
toujours  indiquée  dans  le  cas  de  pléthore,  surtout  pendant  la  gestation,  lors- 
que la  maladie  offrira  beaucoup  d'intensité  et  présentera  les  formes  de  l'état 
aigu,  lorsqu'elle  sera  récente  et  aura  débuté  par  l'organe  gestateur. 

Les  déplélions  sanguines  locales  par  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarrifiées 
ont  été  mises  largement  en  usage  par  Stollz  et  Henné  et  nous  leur  avons  reconnu 
une  grande  et  favorable  influence  dans  le  traitement  de  quelques-unes  de  nos 
malades  (Obs.  4  et  15).  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les  cas  où 
l'affection  n'a  point  débuté  par  l'utérus,  lorsqu'on  rencontre  la  maladie  chez 
des  sujets  qui  ne  présentent  point  les  éléments  d'un  tempérament  sanguin 
prononcé;  lorsque,  après  l'accouchement,  la  matrice  reste  particulièrement 
douloureuse,  tuméfiée,  lorsque  les  lochies  ne  se  montrent  point  ou  sont  sup- 
primées, lorsque  la  matrice  ne  revient  point  à  son  volume  normal  et  reste  le 
siège  d'arrièrc-maux  très-prononcés.  Il  ne  faut  point  hésiter  dans  ces  diverses 
circonstances  à  revenir  à  plusieurs  reprises  aux  déplétions  locales  qui  finiront 
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par  vaincre  Taffeclion  ou  déterminer  un  déplacement  favorable^  et  le  bénéfice 
produit  suivra  raffecllon  dans  son  changement  de  siège,  lorsqu'on  aura  eu 
recours  à  des  déplétions  copieuses  et  suffisantes. 

Les  boissons  chaudes,  préconisées  par  Wigand,  les  diaphoréliques,  vantés 
par^Velten,  BuschetBetschler,  trouveront  en  même  temps  une  application  utile, 
qu*on  ait  ou  non  jugé  à  propos  de  recourir  simultanément  aux  antiphlogis- 
tiques,  que  Tutérus  soit  à  Tétat  de  vacuité,  de  gestation  ou  récemment  débar- 
rassé de  son  contenu. 

C'est  dans  le  même  but  que  Velten,  Stollz  et  Siebold  employaient  Tesprit  de 
Mindererus,  Betschler,  le  muriate  d'ammoniaque,  l'ammoniaque  et  le  succin. 
Henné  le  soufre  doré  d'antimoine,  Stoltz  les  poudres  de  Dower,  Busch  le  vin 
émétisé. 

Les  narcotiques  ont  aussi  une  large  part  de  vogue  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme de  l'utérus,  l'opium  surtout  et  le  laudanum  en  lavement,  le  dernier 
mode  d'administration  jouissant  d'une  action  sédative  marquée  que  la 
plupart  des  praticiens  ont  utilisée.  Wigand,  Betschler  et  Busch  unissaient 
l'opium  à  l'ipécacuanha,  Hasse  administrait  le  laudanum^  Stoltz  donnait  le 
sirop  d'opium,  les  lavements  opiacés,  Velten  a  fait  prendre  1/2  grain  d'opium 
toutes  les  deux  heures.  Wigand  et  Basse  employaient  les  onctions  opiacées  sur 
l'abdomen  et  au  col  de  la  matrice.  Henné  a  donné  avec  succès  l'eau  de  laurier, 
cerise,  le  calomel  uni  à  la  jusquiame. 

Il  ne  faut  point  perdre  de  vue  qu'en  temps  de  grossesse  il  y  a  une  tolérance 
toute  particulière  pour  les  opiacés  et  qu'on  doit  pour  ce  motif  les  administrer 
à  des  doses  élevées  et  soutenues  si  l'on  veut  en  obtenir  un  résultat  efficace. 

les  demi-bains  tièdes  ont  procuré  à  Henné  de  grands  avantages,  il  en  est  de 
même  des  bains  chauds  utilisés  par  Velten  à  â7<>Réaumur  et  par  Henné;  nous 
avons  toujours  retiré  de  grands  avantages  de  leur  usage,  surtout  en  les  prolon- 
geant (Obs.  15). 

Enfin  lorsqu'on  reconnaît  l'impuissance  de  la  matrice  à  l'accomplissement 
du  travail,  et  que  le  retard  pourrait  porter  préjudice  à  la  mère  ou  à  l'enfant, 
il  faut  recourir  à  la  version. ou  au  forceps,  comme  Hasse  et  Betschler  en  ont 
donné  l'exemple  et  comme  nous  l'avons  nous-méme  effectué  chez  le  sujet  qui 
fait  l'objet  de  la  15«  Observation. 


Sur  la  guérison  dd  cancer.  —  Discours  prononcé  à  la  Société  royale  des 
sciences  méd.  et  naturelles  de  Bruxelles,  dans  sa  séance  du  3  février  1868; 
par  M.  le  docteur  Bougard,  vice-président  de  la  Société.  (Suite  et  fin.  — 
Voir  notre  cahier  de  mars,  page  209.) 

Procédé  opératoire.  —  Étant  donné  un  caustique  produisant  en  quatre  ou 
cinq  heures  une  eschare  d'un  centimètre  d'épaisseur,  sans  de  trop  vives  dou- 
leurs, voici  le  procédé  opératoire  que  je  mets  en  pratique  : 

Supposant  un  ulcère  cancéreux  rongeant  sur  un  fond  de  6,  7  ou  8  milli- 
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mètres  de  tissus  envahis  par  la  maladie»  j'applique  le  caustique  de  façon  à 
dépasser  les  limites  du  mal;  il  produit,  en  quatre  ou  cinq  heures,  une  eschare 
d*un  centimètre  d^épaisseur  ;  le  caustique  est  enlevé  et  remplacé  par  un  cata- 
plasme de  farine  de  lin.  Cette  application  a  produit  une  vive  réaction  dans  les 
tissus  environnants.  Les  douleurs  s'effacent  rapidement.  Si  j*ai  lieu  de  supposer 
que  les  tissus  malades  sont  détruits  en  totalité,  je  continue  les  cataplasmes  les 
jours  suivants.  L'eschare  se  détache  et  tombe  au  bout  de  huit,  dix  ou  douze 
jours,  selon  l'activité  de  la  force  éliminatrice  du  sujet.  Après  la  chute  de  la  partie 
frappée  de  mortification,  j'examine  attentivement  s'il  ne  reste  aucun  point 
suspect.  Dans  la  négative,  je  rapproche  insensiblement  et  tous  les  jours  les 
lèvres  de  la  plaie,  de  façon  à  obtenir,  autant  que  possible,  une  cicatrice  linéaire. 
Si  au  contraire  il  restait  quelque  point  douteux,  je  réapplique  immédiate- 
ment le  caustique,  afin  de  détruire  complètement  toutes  les  parties  malades. 
Supposant,  d'autre  part,  une  tumeur  ulcérée  de  plusieurs  centimètres  d'épais- 
seur :  le  caustique  est  appliqué;  après  cinq  heures  environ,  je  le  remplace  par 
un  cataplasme.  Le  lendemain,  l'eschare  ayant  un  centimètre  d'épaisseur,  j'en 
enlève  une  couche  de7à8  millimètres, de  façon  à  en  laisser  2  ou  3  millimètres 
sur  toute  l'étendue  de  la  néoplasie.  Je  réapplique  lé  caustique  et  le  laisse  en 
place  le  même  laps  de  temps.  Un  cataplasme  le  remplace  comme  la  veille.  Le 
lendemain,  même  opération  :  une  couche  de  7  à  8  millimètres  est  de  nouveau 
enlevée  et  ainsi  de  suite.  De  sorte  que  si  la  tumeur  a  2  centimètres  d'épaisseur, 
elle  est  détruite  en  trois  jours;  si  elle  en  a  4,  en  cinq  jours  ;  si  elle  en  a  5,  en 
six  ou  sept  jours,  etc.  Une  énorme  tumeur  de  10  centimètres  d'épaisseur  exige- 
rait une  douzaine  d'applications,  c'est-à-dire  douze  jours  de  cautérisations  suc- 
cessives, pour  être  complètement  éliminée.  Par  la  méthode  de  Ganquoin,  il 
faudrait  six  à  huit  mois  au  moins. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu'il  faut  une  grande  habitude  de  manier  les  caus- 
tiques pour  arriver  à  cette  précision  mathématique  dans  les  effets  qu'on  veut 
produire.  Chacun  sait  que  c'est  en  forgeant  qu'on  devient  forgeron.  J'espère,  du 
reste^  que,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  je  pourrai  fournir  des  données  tellement 
précises  sur  l'action  de  ces  agents,  que  tout  praticien  pourra  les  appliquer  avec 
assurance  et  sécurité. 

Quand  la  tumeur  n'est  pas  ulcérée,  il  faut  nécessairement  entamer  la  peau  au 
moyen  d'un  caustique  d'un  effet  rapide  :  le  caustique  de  Vienne  remplit  parfai- 
tement cet  odice. 

Un  point  des  plus  difficiles  et  des  plus  délicats,  c'est  celui  de  déterminer  le 
degré  de  profondeur  auquel  il  faut  porter  la  cautérisation  :  aller  trop  profondé- 
ment, c'est  s'exposer  à  des  accidents  redoutables;  si  l'on  ne  dépasse  pas  les 
limites  du  mal,  ce  que  l'on  ne  constate  qu'après  la  chute  de  l'eschare,  c'est-à- 
diré  après  dix,  douze  ou  quinze  jours,  on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  réappli- 
quer le  caustique  sur  le  vif,  ce  qui  occasionne  de  violentes  douleurs,  décourage 
la  malade  et  retarde  considérablement  la  guérison. 
Il  est  facile  de  saisir  les  avantages  du  procédé  que  je  viens  de  décrire;  indé-^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  353 

pendamment  du  composé  caustique  qui  permet  de  produire,  en  quatre  ou  cinq 
heures,  une  cautérisation  d*un  centimètre  d'épaisseur,  c'est  qu'en  laissant  une 
couche  de  2  à  3  millimètres,  la  couche  profonde  de  Teschare  de  la  veille,  la 
seconde  application,  ainsi  que  les  suivantes,  s'il  y  a  lieu,  agissent  doucement, 
progressivement  et  sans  produire  les  violentes  douleurs  des  caustiques  appliqués 
sur  le  vif.  Par  ce  procédé,  les  douleurs  sont  très-modérées  et  très-supportables^ 
elles  n'occasionnent  que  des  troubles  insignifiants  dans  les  fonctions  impor- 
tantes, de  sorte  que  l'opération  en  elle-même  est  à  peu  près  innocente,  et  que 
la  malade  n'est  exposée  à  aucun  danger.  En  ne  laissant  le  caustique  en  place  que 
quelques  heures,  la  malade  jouit  d'un  repos  assez  long  pour  se  remettre  des 
effets  de  la  cautérisation  précédente  ;  aussi  ai-je  vu  des  patientes  qui  ne  cessaient 
de  vaquer  à  leurs  occupations  journalières. 

Je  crois  vous  en  avoir  dit  assez,  Messieurs,  pour  marquer  l'importance  pra- 
tique des  caustiques  dans  le  traitement  des  affections  cancéreuses.  Je  pourrais 
appuyer  ma  manière  dé  voir  sur  plus  de  quarante  observations,  mais,  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  le  moment  n'est  pas  venu  pour  produire  ma  statistique.  Je  me 
oornerai  donc  à  vous  relater  sommairement  quelques  faits,  dans  le  seul  but  de 
vous  permettre  d'apprécier  les  résultats  immédiats  de  la  méthode  opératoire 
que  je  mets  en  pratique.  Je  n'examine  pas,  pour  le  moment,  la  question  des 
récidives  ;  je  la  réserve  pour  l'avenir  ;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que,  jusqu'à 
ce  jour,  je  n'ai  pas  de  récidive  sur  place,  et  j'ai  lieu  de  penser  que  les  carci- 
nomes opérés  par  les  caustiques  dans  la  première  période  de  la  maladie  ne 
récidiveront  pas  pour  la  plupart.  Toutefois,  une  femme  qui  a  été  opérée  d^un 
premier  carcinome  du  sein  peut,  dans  la  suite,  en  contracter  un  second  de 
l'autre  côté  ou  dans  toute  autre  partie  du  corps  ;  cela  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  une  récidive.  On  ne  doit  pas  exiger  d'un  moyen  quelconque  plus  qu  il 
ne  peut  produire. 

On  admettra  facilement  que  les,  chances  d'échapper  à  la  récidive  sont  beau- 
coup moins  grandes  lorsque  l'opération  n'a  lieu  que  dans  la  seconde  période 
de  la  maladie. 

Quant  aux  métastases ,  elles  sont  indépendantes  de  l'opération,  qui  ne  peut 
ni  les  empêcher^  ni  les  provoquer.  Si  l'on  se  décide  à  agir  dans  la  troisième 
période,  ce  ne  sera  certes  pas  dsf^is  le  but  de  guérir  radicalement^  mais  unique- 
ment pour  calmer  momentanément  d'horribles  souffrances. 

I"  Observation.  —  M"«  P...,  fermière,  47  ans,  forte  constitution,  squirrhe 
plat  de  4  centimètres  de  diamètre  sur  2  centimètres  environ  d'épaisseur.  Dou- 
leurs lancinantes  très-prononcées,  petit  ganglion  induré  et  mobile  sous  le  bord 
du  pectoral.  La  peau  est  entamée  au  moyen  du  caustique  de  Vienne,  puis  appli- 
cation de  la  pâte  caustique,  qui  est  laissée  en  place  six  heures  et  alors  rem- 
placée par  un  cataplasme.  La  malade  prend  ses  repas  comme  d'habitude  et  dort 
une  grande  partie  de  la  nuit.  Le  lendemain ,  j'enlève  une  couche  de  8  milli- 
mètres environ  et  je  réapplique  le  caustique;  le  reste  comme  la  veille.  Le 
troisième  jour,  une  seconde  couche  de  8  millimètres  est  enlevée;  réapplication 
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du  caustique.  Les  douleurs  lancinantes  ont  complètement  cessé.  Le  quatrième 
jour,  j*estime  que  le  squirrhe  est  entièrement  détruit;  continuation  des  cata- 
plasmes malin  et  soir.  La  malade  jouit  d'un  calme  qu'elle  ne  connaissait  plus 
depuis  quelques  mois.  Les  fonctions  principales  n'ont  pas  subi  le  moindre 
trouble.  L'eschare  se  détache  le  onzième  jour;  le  vingt  et  unième,  elle  retourne 
chez  elle.  Le  ganglion  a  nécessité  deux  applications  de  caustique,  à  cause  de  son 
extrême  mobilité. 

Voilà  un  cas  où  les  cautérisations,  à  part  les  douleurs  inhérentes  à  ce  genre 
d'opérations,  douleurs,  du  reste,  très-supportables,  où  les  cautérisations,  dis^je, 
paraissent  à  peu  près  innocentes  :  la  malade  n*a  pas  cessé  un  seul  jour  de  se 
promener,  de  prendre  ses  repas,  de  se  livrer  au  sommeil  ;  si  elle  s'était  trouvée 
dans  sa  ferme,  elle  aurait  certainement  vaqué  à  ses  occupations  journalières.  Il 
est  vrai  que  la  tumeur  n'était  pas  fort  étendue  et  que  la  malade  avait  une  con- 
stitution robuste,  mais  il  est  constant  que  l'opération  sanglante  n'aurait  pas 
présenté  la  même  inocuité. 

2^  Observation.  —  M^'^  M...,  42  ans,  complexion  frêle,  délicate»  exigeant  de 
grands  ménagements  ;  squirrhe  du  sein  gauche;  b  centimètres  de  diamètre  sur 
4  environ  d'épaisseur.  Douleurs  lancinantes,  amaigrissement. 

\^^ période.  Aucune  apparence  de  maladie  organique.  Malgré  la  faiblesse  de 
la  malade,  il  est  décidé  qu'il  est  opportun  d'opérer  sans  retard.  La  peau  est 
entamée  au  moyen  du  caustique  de  Vienne,  et  immédiatement  après  la  pâte 
caustique  est  appliquée.  Il  en  résulte  une  eschare  de  là  millimètres  d'épais- 
seur; j'en  enlève,  le  lendemain,  une  couche  d'un  centimètre  environ.  Réappli- 
cation du  caustique,  comm^  la  veille  ;  il  est  laissé  en  place  pendant  six  heures; 
un  cataplasme  le  remplace.  Le  jour  suivant,  excision  d'une  couche  de  8  milli- 
mètres, puis  caustique  et  cataplasme.  Mêmes  opérations  pendant  cinq  jours 
consécutifs.  Après  la  cinquième  cautérisation ,  je  juge  que  la  tumeur  est  dé- 
truite. Réaction  inflammatoire  assez  intense  autour  de  Teschare;  les  cata- 
plasmes sont  continués.  L'eschere  se  détache  le  quatorzième  jour.  Les  fibres  du 
pectoral  sont  à  découvert.  Rapprochement  progressif  des  lèvres  de  la  plaie.  Le 
trentième  jour,  cicatrice  linéaire  parfaite.  Pendant  les  cautérisations,  un  léger 
dérangement  des  fonctions  digestives,  bientôt  réparé,  est  le  seul  phénomène 
qui  se  soit  manifesté.  Depuis,  la  malade  a  repris  de  l'embonpoint  et  jouit  d'une 
bonne  santé. 

3«Observatiow.  —  M"«  M...,  44  ans,  bonne  constitution,  squirrhe  du  sein  gau- 
che, deux  ans  de  durée,  douleur  lancinantes,  amaigrissement  effet  des  souffrances 
morales  plutôt  que  des  douleurs  physiques.  Tumeur  de  8  centimètres  de  dia- 
mètre sur  6  d'épaisseur, mobile,  sans  engorgement  sous-axillaire.  Cette  malade  a 
subi  les  injections  sous-cutanées  par  le  procédé  anglais  celles  ont  occasionnédes 
douleurs  atroces,  un  gonflement  inflammatoire  considérable,  sans  apparence  de 
succès.  Lorsqu'elle  s'est  adressée  à  moi,  je  lui  ai  conseillé  l'extirpation  du 
squirrhe  par  les  caustiques.  J'ai  opéré  de  la  manière  indiquée  plus  haut,  en 
présence  de  M.  le  docteur  Jottrand.  Huit  applications  de  caustique,  une  cha- 
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que  joor,  de  cinq  à  six  heures  de  durée,  ont  détruit  la  tumeur.  Après  la  chute 
de  l'eschare,  les  fibres  du  pectoral  se  trouvaient  à  découvert  dans  l'étendue 
d'une  pièce  de  cinq  francs.  L'examen  le  plus  attentif  ne  fît  plus  découvrir 
aucun  point  malade.  Réunion  progressive  des  lèvres  de  la  plaie.  Cicatrisation 
parfaite  après  cinq  semaines. 

Cette  demoiselle,  d'un  tempérament  essentiellement  nerveux,  mais  d'un 
courage  de  stoïcien,  a  très-bien  supporté  les  cautérisations.  La  santé  ne  s'en 
est  pas  beaucoup  ressentie.  Selon  elle,  elle  a  plus  souffert  des  inquiétudes, 
des  agacements  nerveux  dans  les  jambes  que  des  caustiques;  les  sels  de  mor- 
phine ont  triomphé  facilement  de  ces  perversions  de  la  sensibilité.  Actuelle- 
ment elle  a  recouvré  tout  son  embonpoint  et  jouit  d'une  santé  parfaite. 

4«  Observation.  —  M"»«  F...,  27  ans,  mère  de  quatre  enfants,  tempérament 
lymphatique,  a  contracté  une  néoplasie  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  au 
sein  gauche,  avec  douleurs  lancinantes.  Elle  s'est  adressée  à  un  empirique 
patronné  par  un  médecin  de  campagne.  Ce  guérisseur  de  cancers  à  la  quatrième 
page  des  journaux  politiques,  a,  pendant  quatre  mois,  appliqué  sur  ce  sein  des 
emplâtres  irritants  en  promettant  toujours  la  guérison.  Il  en  est  résulté,  après 
de  vives  douleurs,  une  large  ulcération,  une  augmentation  considérable  de  la 
tumeur  squirrheuse  et  une  altération  profonde  de  la  santé  générale  avec  amai- 
grissement très-prononcé.  Lorsque  celte  malade  me  fit  appeler,  je  constatai 
une  tumeur  de  iO  centimètres  d'étendue  dans  son  plus  grand  diamètre  et  de 
7  centimètres  d^épaisseur.  La  tumeur  était  ulcérée  sur  la  moitié  de  sa  surface, 
et  les  bosselures  mises  à  nu. 

Les  caustiques  furent  appliques  selon  la  méthode  indiquée,  six  à  huit 
heures  chaque  jour.  Cette  malade  les  supportait  avec  une  facilité  remarquable, 
elle  me  demandait  souvent  de  les  laisser  en  permanence,  disant  qu'elle  aimait 
tout  autant  le  caustique  que  le  cataplasme.  Toutefois  l'appétit  était  peu  pro- 
noncé, mais  c'était  son  état  habituel.  Après  la  dixième  application,  je  jugeai  que 
la  tumeur  était  détruite.  La  chute  de  l'eschare  se  fit  le  dix^neuvième  jour  et 
mit  à  nu  les  fibres  du  pectoral.  Je  rapprochai  insensiblement  les  lèvres  de  la 
plaie  et  le  trente-cinquième  jour,  une  cicatrice  linéaire  irréprochable  «tait 
obtenue.  La  malade  a  repris  tout  son  embonpoint  et  jouit  actuellement  d'une 
bonne  santé. 

S'^OfiSERVATiON.  —  MU<  J...  47  ans,  tempérament  nerveux,  toujours  souffrante 
de  la  tète,  de  la  poitrine  et  des  membres,  maigre  et  chétive.  Tumeur  squir- 
rheuse du  sein  gauche ,  à  la  période  d'extension,  ganglion  assez  volumineux 
sous  le  bord  du  pectoral  à  la  partie  antérieure  de  l'aisselle.  Tumeur  de  10  cen- 
timètres de  diamètre  sur  7  d'épaisseur. 

Un  chirurgien  distingué  de  Bruxelles  vit  la  malade  et  refusa  de  l'opérer  par 
l'instrument  tranchant.  Mes  principes  ne  me  fournissaient  pas  les  mêmes  rai* 
sons  de  me  récuser.  J'appliquai  donc  les  caustiques,  avec  le  concours  de  M.  le 
docteur  VIeminckx.  Dix  applications  mirent  à  nu  les  fibres  du  pectoral,  la 
tumeur  principale  était  détruite,  mais  après  la  chute  des  escbares,  nous  con- 
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stalâmes  que  le  ganglion  n'était  pas  complètement  enlevé  ;  quatre  applications 
de  caustique  furent  encore  ici  nécessaires.  Au  bout  de  six  semaines,  les  plaies 
étaient  cicatrisées,  mais  des  douleurs  nerveuses  plus  ou  moins  intenses  persis- 
tèrent dans  la  poitrine  et  dans  le  dos;  rien  dans  la  cicatrice.  En  ce  moment,  la 
malade  n'en  est  pas  encore  complètement  débarrassée.  Cependant,  jusqu'à  ce 
jour,  il  n'y  a  aucun  signe  de  récidive  locale,  ni  d'affection  cancéreuse  mé- 
tastatique. 

Cette  malade  supportait  péniblement  les  caustiques,  elle  avait  des  étouffe- 
ments,  des  palpitations,  mais  elle  en  avait  aussi  auparavant,  de  sorte  que  nous 
les;  considérions  comme  des  phénomènes  nerveux;  il  en  est  de  même  pour  les 
douleurs  qu'elle  éprouve  encore  actuellement. 

6«  Observation.  —  M"»«  A...,  53  ans,  lymphatique,  embonpoint  considé- 
rable, seins  volumineux.  Squirrhe  du  sein  gauche  sur  le  point  de  s'ulcérer. 
Il  y  a  dix-huit  mois  environ  que  le  mal  a  débuté.  Au  moment  où  elle  s'est  pré- 
sentée, la  tumeur  avait  environ  15  centimètres  de  diamètre  transversal  sur 
i2  d'épaisseur  ou  diamètre  vertical  (d'avant  en  arrière).  La  tumeur  est  mo- 
bile, mais  il  existe  deux  ganglions  indurés  le  long  du  bord  du  pectoral  près,  du 
creux  axillaire.  Une  éminence  de  la  grosseur  d'une  grosse  noix  existe  au  centre 
de  la  tumeur,  elle  est  fluctuante.  La  peau  est  altérée  sur  une  plus  large  sur- 
face. Donc  la  maladie  est  arrivée  à  la  deuxième  période.  Le  caustique  est  appli- 
qué tous  les  jours  pendant  vingt  jours.  La  malade  ne  s'en  préoccupe  pas  beau- 
coup, les  fonctions  digestives  n'en  éprouvent  aucun  retentissement,  le 
sommeil  n'en  est  pas  troublé.  Très-souvent  elle  s'endort  pendant  que  le  caus- 
tique'est  en  pleine  activité.  Après  la  chute  de  Teschare,  je  constate  qu'un 
nouveau  ganglion  s'est  engorgé.  Il  est  cautérisé.  Un  autre  ganglion  s'affecte 
ensuite,  il  est  cautérisé  à  son  tour.  Ces  entraves  ont  considérablement  retardé 
la  cicatrisation,  il  a  fallu  près  de  trois  mois  pour  l'obtenir.  Actuellement  la 
malade  possède  une  santé  florissante.  Son  embonpoint  a  encore  considérable- 
ment augmenté. 

J'ai  vu  cette  dame  avec  M.  le  docteur  Mercier,  membre  de  la  députation 
permanente. 

7*  OfiSERVATiON. —  W^^  y...,  45  ans,  lymphatique,  mais  robuste,  a  été  opé- 
rée, il  y  a  trois  ans^  par  l'instrument  tranchant.  Au  bout  d'un  an,  récidive  sur 
place;  elle  attend  six  mois  encore  :  nouvelle  opération  par  l'instrument  tran- 
chant. Récidive  nouvelle  dans  la  cicatrice.  Elle  attend  ;  un  ganglion  sous-axil- 
laire  s'engorge  et  devient  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  ainsi  que  la  tumeur 
développée  dans  la  cicatrice.  Elle  se  présente  à  moi  pour  être  opérée  par  les 
caustiques.  Sept  applications  ont  détruit  la  tumeur  et  le  ganglion.  Après  les 
cautérisations,  une  miliaire  générale  se  déclare  avec  fièvre  et  perte  d'appétit. 
Elle  rapporte  qu'elle  a  eu  la  même  éruption  après  les  deux  opérations  san- 
glantes qu'elle  a  subies.  Cette  malade,  douée  de  beaucoup  de  courage,  a  très- 
bien  supporté  les  caustiques.  Comme  la  cicatrice  des  deux  premières  opérations 
était  très-étendue,  je  n'ai  détruit  que  la  portion  qui  était  malade.  S'il  y  a  une 
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noatetle  récidiTe,  il  sera  îaléiies8«nt  de  constater  si  elle  se  produira  dans  l*an« 
cîenne  cicatrice  oa  dans  la  nouvelle. 

L'érnpiios  miliaîre  a  retardé  la  cicalrisatHMi  ;  ce  n'est  qu'au  boat  de  cinq 
semaines  qu  elle  s'est  effectuée. 

8« Obsbrvatiok.  —  M<»«  F...,  52 ans,  tempérament  lymphatîeo^sangoin,  faible 
et  raatadive  :  large  ulcération  cancéreuse  ayant  rongé  le  sein  eompilétement, 
engorgement  ganglionnaire  sous-axiUaIre  et  nombreuses  petites  tumeurs  enta- 
nées  autour  de  l'ulcère.  Application  du  caustique  sur  l'ulcère  et  sur  les  gan- 
glions. Une  seule  application  suffit  sur  la  surface  ulcérée.  Les  ganglions  en 
réclament  plusieurs.  Quand  ces  ganglions  furent  détruits,  d'autres  s'engorgèrent 
à  côté.  Je  ne  crus  pas  devoir  poursuivre  les  cautérisations.  Les  préparations 
arsenicales  à  rinlérieur  et  la  teinture  d'iode  extérieurement  furent  dirigés 
contre  eux.  Ganquofn  avait  proposé  de  traiter  les  petites  tumeurs  cutanées  par 
le  chlorure  d'or  dissous  dans  l'eau  régale  :  ce  moyen  est  très^^doutoureux  et  peu 
efficace;  je  l'ai  remplacé  avantageusement  par  la  teinture  d'iode  a[^iqaée  avec 
insistance.  Sous  son  influence,  ces  petites  tumeurs  s^effaçaient  asset  rapide- 
\nent. 

Ici ,  il  n'y  avait  pas  moyen  de'  rapprocher  les  bords  de  la  piaie  ;  aussi  la 
cicatrisation  marcha-t-elle  Irès-lentemott;  elle  exigea  plus  de  quatre  mois  de 
soins  assidus.  Néanmoins,  sous  l'influence  d*u»  régime  tonique,  de  la  liqueur  de 
Powler,  etc.,  la  santé  se  consolida,  remboufpcmit  se  rétablit,  et  les  inquiétudes, 
les  tortures  morales  se  sont  dissipées. 

Il  se  peut  qu'il  y  ait  récidive,  mais  la  malade  aura  quand  même  joui,  pendant 
une  ou  plusieurs  années,  d'une  santé  parfaite. 

9»  Observation.  —  M"*«'F...,  €â  ans,  a  élevé  une  nombreuse  famille.  Depuis 
un  au,  sa  santé  s'altère  sensiblement;  on  attribue  ce  dépérissement  è  une  tumieur 
squirrheuse  qui  s'est  développée  un  peu  au-dessus^du  sein  droit  à  la  suéle  d'une 
légère  contusion.  Cette  tumeur  est  le  siège  de  vives  douleurs  iaodnantes  et  attire 
seule  son  attention  ;  c'est  ce  qui  fit  qu'elle  mous-  cacha-  une  partie  de  la  vérité. 
Le  mal  paraissait  localisé,  pas  d'engorgement  gangliomiaire  ni  de  cachexie. 
M.  le  docteur  Variez  avait  donné  des  soins  à  cette  dame  ;  je  la  vis  avec  cet 
iMMorable  confrère,  et  nous  fûmes  d'avis  d'opérer  l'extirpation  de  cette  tumeur 
par  les  caustiques;  elle  avait  environ  7  centimètres  de  diamètre  sur  6  d'épais- 
seur. Buit  applications  de  eartistique  de  cinq  heures  environ  de  durée  suffirent 
pour  détruire  le  squîrrhe^  L'esdiare  se  détacha  vers  le  dix-huitième  jour.  Les 
cautérissftions  furent  bien  supportées  et  mirent  fin  aux  souffrances  locales;  mais 
bientôt  après  la  malade  accusa:  de  violentes  douleurs  dans  le  dos,  les  reins,  le 
ventre,  ta  poitrine,  les  membres.  Les  feficlions  digestives  ne  se  rétablissaient 
pas,  comme  il  arrive  d^ordinaire.  Néanmoins,  la  cicatrisation  marchait  régulier 
rement.  C'est  alors  seulement  que  la  malade  nous  apprit  que  ces  douleurs  exis- 
taient depuis  six  mois,  mais  elle  attribuait  tout  cela  à  la  tumeur.  Après  cinq 
semaines,  il  restait  à  cicatriser  une  surface  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs.  La  malade  retourna  à  la  campagne.  Nous  l'avons  perdue  de  vue,  ïmâs 
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nous  avons  appris  liaguère  que  les  douleurs  du  dos,  des  reios,  du  irentre,  lais- 
saient peu  de  repos  à  la  malade,  et  que  le  dépérissement  faisait  des  progrès. 

Dans  des  cas  de  Tespèce,  on  se  demande  tout  naturellement  s'il  ne  serait  pas 
préférable  de  renoncer  à  toute  opération.  Évidemment,  si  la  dyscrasie  était  éta* 
blie;  mais,  au  moment  où  nous  avons  décidé  d*opérer,  elle  ne  Tétait  pas,  et  les 
renseignements  incomplets  que  la  patiente  nous  a  fournis  ne  pouvaient  nous  en 
faire  soupçonner  l'imminence.  Du  reste,  Topéralion  a  marché  régulièrement; 
elle  n*a  donné  lieu  à  aucun  accident,  et  nul  ne  peut  prétendre  qu'elle  ait  eu  une 
influence  quelconque  sur  le  développement  des  métastases.  Toutefois,  dans  les 
cas  de  l'espèce,  on  ferait  peut-être  mieux  de  s'abstenir. 

iO«  Observation* —  Sceur  noire,  65  ans,  constitution  détériorée,  grande  mai- 
greur, anémie  très-prononcée,  œdème.  Cancroïde  végétimt  énorme  des  ailes  du 
nez,  remontant  au  niveau  des  yeux,  descendant  au-devant  de  la  bouche,  recou- 
vrant la  moitié  des  joues;  ichor  fétide  abondant,  hémorrhagies  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  épuisement;  on  attendait  très-prochainement  l'issue  fatale.  La 
végétation  descendant  an*devant  des  lèvres,  la  malade  ne  pouvait  guère  incor- 
porer que  des  liquides.  * 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  cette  maladie  a*débuté;  pendant  ce  laps  de  temps, 
deux  opérations  ont  été  pratiquées  ;  la  néoplasie  s'est  reproduite.  La  végétation 
actuelle  a  une  existence  de  cinq  ou  six  années. 

De  coBcerjt  avec  M.  le  docteur  Hauwaert,  nous  avons  entrepris  la  destruction 
de  ce  colossal  cancroïde  :  évidemment  ici  les  caustiques  offraient  de  grands 
avantages  sur  l'opération  sanglante.  Dès  la  première  application,  toute  hémor- 
rhagie  a  cessé;  la  sécrétion  iehoreuse  et,  par  conséquent,  l'infection  ont  disparu. 
Une  dizaine  d'applications  successives  ont  suffi  pour  enlever  tonte  la  tumeur, 
dont  la  racine  ne  s'étendait  pas  au  delà  des  ailes  du  nez.  Une  partie  des  os  du 
nez  et  du  cartilage  de  la  cloison  ont  été  mis  h  nu  ;  je  les  ai  réséqués,  et  la  cica- 
trisation s'est  effectuée  rapidement  :  en  moins  d'un  mois,  tout  était  terminé. 
Après  les  dix  jours  de  cautérisations ,  l'appétit  s'est  rétabli ,  les  forces  sont 
revenues,  l'anémie  a  fait  place  à  une  santé  florissante  et  à  un  embonpoint  assez 
prononcé.  Un  nez  postiche  remplace  la  perte  de  substance,  et  la  pauvre  sceur 
est  contente  et  heureuse.  Comme  on  le  voit,  les  résultats  de  l'opération  par  les 
caustiques  sont  ici  magnifiques;  leur  plus  grand  avantage,  dans  ces  circon- 
stances, c'est  d'éviter  toute  perte  de  sang;  c'est,  en  second  lieu,  de  iarir  instan- 
tanément la  sécrétion  iehoreuse,  d'une  fétidité  si  pénétrante,  que  les  malheureux 
deviennent  un  objet  de  dégoût  et  de  répulsion  pour  les  personnes  qui  les  en-* 
tourent;  c'est,  enfin,  d'être  relativement  peu  douloureux. 

Je  pourrais  relater  ici  une  série  d'observations  de  cancroïdes  plus  petits, 
opérés  par  les  caustiques  avec  un  plein  suceès,  mais  je  crains  de  fatiguer  votre 
attention  et  d'abuser  de  votre  patience.  Permettez-moi  de  dire  un  mot  encore 
des  caustiques  arsenicaux  qui  sont  plus  particulièrement  employés  contre  le 
cancroïde.  Le  plus  célèbre  est  la  pâte  du  frère  Côme  modifiée  par  Manec,  mais 
l'emploi  de  ce  caustique  présente  des  inconvénients  :  on  ne  peut  l'appliquer  que 
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sur  de  petites  surfaces  ulcérées»  sans  s'exposera  de  sérieux  accidents;  il  faut 
attendre  un  temps  très-long,  douze,  qainze>  vÎR(;t,  trente  jours  «  la  cbute^le 
l'esehare,  avant  de  faire  une  seconde  cautérisation,  ce  qui  entraîne  à  des  lon- 
gueurs considérables  pour  arriver  à  «n  résultat  que  Tou-  peut  obtenir  en 
quelques  jours  par  des  caustiques  plus  efficaces  qui  ne  présentent  aucun 
danger;  enfin,  la  pâte  arsenicale  appliquée  à  la  fece  provoque  souvent  une 
inflammation  violente,  rérysipèle,  etc.,  affections  qui  ne  sont  pas  toujours 
innocentes.  Par  les  considérations  qui  précèdent,  je  suis  d'avis  que  la  pâte  du 
frère  Côme  devrait  être  rejetée  de  la  pratique,  attendu  qu'elle  peut  être  très- 
avantageusement  remplacée  par  des  caustiques  plus  surs,  moins  douloureux  et 
plus  prompts  dans  leurs  résultats. 

Les  observations  que  je  viens  de  relater  n'ont  d'autre  but  que  celui  de  mon- 
trer le  peu  de  danger  que  présente  l'emploi  des  caustiques,  mis  en  regard  des 
périls  de  Topera  lion  sanglante.  Quand  les  suites  Immédiates  de  l'opération  par 
le  bistouri  emportent  plus  d'un  quart  des  opérées,  nous  pouvons  avancer  que 
les  caustiques,  employés  avec  la  prudence  et  les  ménagements  que  comporte  ce 
genre  d'opérations,  ne  doifent,  dans  aucun  cas,  entraîner  la  mort  comme  suite 
immédiate.  N'eussent^ils  que  cet  avantage  sur  Topération  sanglante,  il  suffirait 
pour  leur  assurer  uue  supériorité  manifeste  dans  le  traitement  des  tumeurs 
cancéreuses. 


Singulier  cas  de  mort  par  strangulation  chez  un  jeune  enfant;  par  le  docteur 
LiÉGET,  membre  correspondant  de  la  Société,  à  Eambervillers  (Vosges)* 

Le  ^8  avril  i864,  dans  la  matinée,  le  maire  du  village  de  S...  écrit  à  M.  le 
juge  de  paix  qu'une  petite  fille  de  huit  mois,  appartenant  à  la  femme  S...,  de  sa 
commune,  est  morte  subitement  la  veiUe  et  que,  comme  l'on  pourrait  peut-être 
soupçonner  un  crime,  il  ne  veut  pas  permettre  que  l'inhumation  ait  lieu  avant 
la  visite  de  la  justice. 

Requis  par  M.  le  juge  de  paix,  nous  nous  rendons,  avec  ce  magistrat  et 
H.  le  commissaire  de  police,  à  la  maison  isolée  qu'habite  cette  femme,  qui, 
depuis  quelque  temps,  n'est  plus  avec  son  mari  et  qui  ne  jouit  pas  d'une 
bonne  réputation  sous  le  rapport  des  mœurs. 

L'enfant,  enveloppée  du  linceul,  mais  le  visage  à  découvert,  repose  sur  un 
petit  lit,  â  côté  duquel  brûlent  des  cierges.  La  face  uniformément  pâle  et  sans 
tuméfaction,  les  yeux  et  la  bouche  fermés,  cette  enfant  a,  dans  la  mort,  une 
telle  expression  de  calme  qu'elle  semble  dormir.  Mise  à  découvert,  elle  nous 
oflfre  tout  d'abord  :  le  développement  d'un  enfant  de  son  âge,  bien  constitué  ;  un 
reste  de  rigidité,  quelques  lividités  cadavériques  à  la  partie  postérieure  du 
tronc,  et,  au  c6té  droit  du  cou,  à  la  hauteur  du  larynx,  un  sillon  transversal 
brunâtre,  bien  propre  à  fait  naître,  au  premier  aspect,  l'idée  d'un  meurtre. 

Questionnée  au  sujet  de  la  cause  de  la  mort,  la  femme  S.«.  nous  dit  :  «  La 
mort  de  mon  enfant  a  été  tout  à  fait  accidentelle,  et  le  sillon  que  vous  voyez  a 
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été  fait  par  le  lien  du  bercetu.  »  Piris  elle  ajoute  ce  qui  anit  :  «  ffier  matlo, 
•elle  a^ait  encore  aa  bonne  santé  bahituelle,  quand^  vers  onze  heures  et  demie, 
eoiDiae,  selon  sa  eoulume,  à  cette  beure,  elle  manirestait  de  la  tendance  au  som- 
meil, je  la  couchai  dans  son  berceau,  reuveloppai  de  sa  couyerture  à  ma 
manière  ordinaire,  fixai  cette  couverture  au  moyen  d'un  lien  passé  dans  le 
berceau.  Un  iostaai  après,  Tenfant  me  paraissant  bien  endormie,  je  crus  pou- 
voir, comme  je  l'avais  fait  maintes  fois  sans  aucun  inconvénieut,  la  biisser 
aeule  pour  peu  de  temps;  mais,  lorsque,  vers  midi  et  demi,  je  rentrai,  elle 
était  tombée  à  c6lé  de  son  berceau,  sans  vie,  la  tête  pendante  et  le  cété  droit 
du  cou  reposant  sur  le  lien,  t 

Nous  demandons  ensuite  à  cette  femme  de  reproduire,  suecessivemenl 
et  aussi  fidèlement  que  possible,  sous  nos  yeui,  la  position  dans  laquelle 
la  petite  fille  se  trouvait  lorsqu'on  venait  de  la  mettre  an  lit,  et  la  position  où 
elle  Ta  trouvée  à  sa  rentrée. 

La  femme  S«..,  ayant  apporté  le  berceau  au  milieu  de  la  chambre,  nous 
couslatons  que,  bien  que  bas,  il  est  très-vacillant,  principalement  à  cause  de 
son  état  de  vétusté,  et  qu'il  penche  un  peu  à  droite.  Sur  la  paillasse  remplis- 
sant le  fond  de  ce  berceau,  elle  étend  le  petit  cadavre  sur  le  dos,  met  sur  lui 
um  vieille  pièce  de  laine  qui  le  couvre  des  pieds  au  menton  et  qu  elle  replie 
de  chaque  côté;  puis  elle  passe  par-dessus,  plusieurs  fois,  de  droite  igaucheetde 
gauche  à  droite,  obliquement,  une  sorte  de  ruban  de  laine  ou  de  coton,  qui, 
tordu  sur  lui-même,  ressemble  à  une  petite  corde  et  embrasse  les  bords  du 
berceau. 

Nous  constatons  que  ce  lien  peut  facilement  et  beaucoup  se  relâcher,  surtout 
dans  sa  portion  supérieure,  et  glisser  de  manière  à  ne  plus  maintenir  suffisam- 
ment le  haut  du  corps  d'un  enfant  déjà  fort,  comme  l'éteit  celte  petite  fille, 
haut  du  corps  tendant  d'autant  plus  à  quitter  le  berceau,  que,  comme  noua 
venons  de  le  dire,  celui-ci  penchait  d'un  côté,  du  côté  droit. 

C'est  à  droite  du  berceau,  non  renversé  mais  fortement  incliné,  et  auquel 
reste  noué  le  lien,  que  la  mère  place  le  petit  cadavre  dans  la  position  sui- 
vante :  la  hanche  droite  et  le  membre  supérieur  droit  sont  seuls  en  contacl 
avec  le  plancher;  le  membre  supérieur  gauche  repose  sur  le  tronc;  les  pieds 
restent  suspendus  dans  une  anse  du  lien,  tandis  que  la  tète  est  pendante  à 
6  ou  7  centimètres  du  sol  et  que  le  côté  droit  du  cou  pèse  sur  une  autre  anse 
du  lien,  qui  embrasse  en  grande  partie  la  moitié  de  cette  région,  et,  par  sa 
forme  et  son  diamètre  (1  iji  centimètre),  répond  parfaitement  au  sillon  dans 
lequel  il  se  loge  en  partie* 

Pas  d'autre  lésion  extérieure,  si  ce  n'est  quelques  croûtes  laiteuses  au  cuir 
chevelu^  Tengorgement  de  quelques  glandes  lymphatiques  au  cou,  et  la  trace 
d'une  petite  brûlure  récente  au  dos  de  la  main,  brûlure  que,  dit  la  mère, 
l'enfjant  s'est  faite  après  le  poêle. 

Le  sillon,  profond  de  I  centimètre  environ,  n'a  que  5  i/2  centimètres  de 
longueur;  mais  une  personne  qui  a  vu  l'enfant  peu  de  temps  après  la  mon. 
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nous  dit  ^ae  es  siltoi  était  plus  profood  et  se  prolongeai!  aeBsibleindnt  en  avant 
el  en  arriérer 

La  peau  ni  le  tissu  cellulaire  sous-eutaaé  ne  sont  injeelés  d'une  manière 
appréciable;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  portion  musculaire  sous- 
jaceate»  beaucoup  plus  colorée  qu'ailleurs,  et  il  en  est  aimi  du  tissu  musculaire 
qui  répond  au  c6té  du  larynx  (région  thyroïdienne)  et  de  celui  qui  eouvre 
les  gros  vaisseaux*  La  portion  supérieure  de  la  jugulaire  de  ce  côté  paraît  con- 
lenir  un  peu  plus  de  san|;  que  la  portion  correspondante  de  l'autre  cété.  Aucun 
corps  étranger,  ni  dans  la  bouche,  ni  dana  les  narines,  ni  dans  le  gosier,  ni  dans 
Je  canal  aérien.  Les  poumons  sont  congestionnés,  rendus  plus  lourds  qu'à  l'état 
normal  ;  les  cavités  droites  du  cœur  contiennent  du  sang  coagulé,  tandis  que  tes 
cavités  gaaches,  ainsi  que  la  crosse  de  l'aorte,  sont  à  peu  près  vides.  Les  mem- 
branes du  cerveau  sont  injectées,  la  substance  cérébrale  est  légèrement  hypé« 
rémiée  et  il  y  a  accumulation  sanguine  dans  les  sinus  de  la  dure-mére. 

Les  recherches  cadavériques  n'ont  pas  été  poussées  plus  loin. 

Voici  nos  conclusions  : . 

i**  L'enfant  a  succombée  l'asphyxie  et  à  la  congestion  cérébrale  réunies; 

â<>  Ce  double  état  morbide  a  été  l'effet  d'une  compression  opérée  par  un  lien 
snr  le  côté  droit  du  cou,  laquelle  a  agi  à  la  fois  sur  un  côté  du  larynx  et  les 
gros  vaisseaux  de  ce  côté  ; 

5^  Nous  pensons  qu'on  peut  regarder  comme  véridiqqe,  au  sujet  delà  mort 
de  cet  enfant,  le  récit  de  sa  mère;  car,  d'une  part,  la  chose  est  rendue  on  ne 
peut  plus  vraisemblable  par  ^  reproduction  des  deux  positions  successives, 
dans  la  seconde  desquelles  une  anse  du  lien  est  en  parfait  rapport  avec  la. 
dépression  de  la  peau>  te  sillon,  et  d'autre  part  il  n'est  nullement  probable 
qu'une  main  criminelle  se  fût  bornée  à  appliquer,  même  très-fortement,  le  lien 
5ur  un  seul  côté  du  cou,  au  lieu  d^élreindre  circulairement  celle  région; 

4<'  Nous  ne  saurions  dire  si  c'est  par  l'effet  d'un  court  réveil  ou  d'un  moment 
de  sommeil  agile,  que  le  lien  s'est  relâché^  que  l'enfant  est  sortie  de  la  couver- 
ture et  a  glissé  du  berceau;  mais  nous  regardons  comme  à  peu  près  certain 
que,  à  partir  du  moipent  où  son  cou  a  reposé  sur  ce  lien,  elle  a  cessé  de  se 
mouvoir  ;  car  s'il  en  eût  été  autrement  le  sillon  aurait  été  moins  net,  on  aurait 
vu  trèsprobablement^â  son  voisinage,  des  Iraces  de  frottement; 

50  Nous  pensons,  enfin,  que  c'est  endormie  ou  rendormie  qu'elle  a  été  prise 
de  la  congestion  cérébrale  et  de  l'asphyxie  qui  l'ont  rapidement  conduite 
à  la  mort. 

Réflexions.  —  On  peut,  sous  deux  rapports,  rapprocher  ce  fait  de  cas  cités 
dans  les  ouvrages  de  médecine  légale^  celui  d'Orfila  par  exemple,  lesquels  cas 
montrent  qu'il  n'est  pas  nécessaire  pour  qu'il  y  ait  mort  par  strangulation  à 
l'aide  d'un  lien,  que  l'individu  soit  suspendu  debout^  ni  que  ce  lien  agisse  cir- 
culairement. 

Parmi  les  cas,  assez  nombreux,  de  strangulation  volontaire  que  j'ai  constatés, 
deux  fois  l'individu  était  assis  sur  son  lit,  et  une  fois  le  suicidé  avait  le  siège 
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reposant  sur  le  sol;  mais  ehez  ces  iodividusle  lien  était  eircalaire  et  le  nœud 
coulant  plus  ou  moins  serré,  malgré  l'absence  de  suspension,  parce  que  dans 
les  deux  premiers  cas^  l'affaissement  des  couchages  sous  le  poids  du  corps  avait 
déterminé  la  tension  de  la  corde  et  dans  le  troisième,  les  jambes  et  le  siège  de 
l'individu  en  état  d'ivresse,  avaient  glissé  en  avant  sur  un  plancher  neuf  et  tisse. 
Je  n'ai  pas  observé  la  strangulation  par  un  lien  non  circulaire. 

Des  cas  de  ce  dernier  genre  dont  j'ai  lu  la  relation,  le  cas  qui  fait  le  sujet  de 
cet  article  diffère,  non-seulement  en  ce  que^  ici,  la  mort  a  été  tout  à  fait  acci- 
dentelle, mais  aussi  en  ce  que  c'est  latéralement  que  s'est  exercée  la  compres- 
sion par  le  lien,  tandis  que,  dans  les  autres  cas,  ce  fut  principalement  à  la 
partie  antérieure  du  cou. 

La  femme  S...,  qui  ne  pouvait  être  accusée  de  meurtre,  eât  pu,  à  la  rigueur, 
être  punie  pour  négligence,  défaut  de  soins.  Mais  que  de  femmes  alors  mérite* 
raient  une  peine  pour  ce  motif!  Que  de  femmes,  en  effet,  laissent  plus  ou  moins 
longtemps  seuls  leurs  enfants  au  berceau,  pour  aller  travailler  ou  seulement 
causer!  que  de  femmes,  aussi  confient  la  garde  de  ces  petits  êtres  à  d'autres 
enfants,  qui,  ne  jouissant  pas  encore  de  la  raison,  augmentent  le  danger  au  lieu 
deTamoindrir!  £t  la  même  négligence  se^monlrant  ailleurs  que  chez  nous,  esi-il 
étonnant  que  chaque  jour,  pour  ainsi  dire,  les  journaux  enregistrent  des  cas  de 
mort  par  asphyxie,  par  combustion,  etc. 

Je  termine  en  disant  que  ce  fait  de  médecine  légale,  s'il  s'était  présenté 
l'année  précédente,  lors  des  débats  de  la  fameuse  affaire  Armand  de  Mont- 
pellier, aurait  eu  plus  d'intérêt  encore.  0 
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Médeeliie   et  Chirurgie. 

De  l'élévation  tte  la  température  dans  heit  ('id**   centigrades   environ).  Dans  le 

le  rhumatisme  aigu*  —  La  valeur  de  la  second  cas  la  mort  fut  encore  plus  rapide  ; 

température  du  corps  dans  les  maladies,  et  quelques  minutes  après,  la  température 

au  point  de  vue  du  diagnostic  et  surtout  de  Faisselle  était  de  407^,8  Fahrenheit, 

du  pronostic^  a  été  depuis  quelque  temps  celle  du  rectum  de  109°, 8  Fahrenheit. 

Tobjet  d*études  sérieuses  de  la  part  d'un  M.  Weber  pense  que  dans  ces  cas  les 

assez  grand  nombre  d^observateurs  ;  nous  fonctions  cérébrales  sont  paralysées  consé- 

nous  bornerons  à  citer  M.  Charcot,  M.  Lo-  cutivement  à  une  courte  période  d'excila- 

rain,  M.  Anfrun   qui  en  a  fait  le  sujet  tion,  et  que  les  phénomènes  fébriles  sont 

de   sa  thèse  inaugurale,  etc.  La  même  non  la  cause,  mais  l'effet  de  cette  paralysie, 

question  a  été  portée  devant  la  Société  cli-  11  rapproche  sous  ce  rapport  les  deux  faits 

nique  de  Londres,  à  Toccasion  de  deux  qu'il  a  observés  d'un  cas  de  tétanos  où, 

cas    de  rhumatisme    déterminés  par    la  avant  la  mort,    M.  Wûnderlich  constata 

mort,  et  dont  M.  Weber  a  communiqué  aussi  une  grande  augmentation  de  tempé- 

les  observations  à  cette  Société.  Le  premier  rature,  et  d'une  expérience  remarquable  de 

malade,  homme  de  45  ans,  avait  présenté  M.  Tscheschechin  qui,  après  la  section  de 

des  symptômes  cérébraux  graves  et  mou-  la  protubérance  au  niveau  de  son  union 

rut  rapidement  dans  le  coma.  La  tempéra-  avec  la  moelle  allongée,  a  trouvé  qu'il  y  a 

ture  avant  la  mort  étaii  de  108°  Fahren-  accélération  des  contractions  du  cœur,  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  âNâLTTIQDE  ET  CRITIQUE. 


545 


kl  respiration  et  aecroisseoient  de  la  tem- 
pérature» M.  Weber  considère  comme  d'un 
pronostic  grave  l'agitation  qui  survient 
dans  le  cours  d*un  rhumatisme  aigu,  et, 
contre  Taugmentation  de  température,  il 
propose  d'employer  les  affosions  froides. 

MM.  Sanderson  et  Stewart  ont  rapporté 
deux  cas  semblables  à  ceux  de  M.  Weber, 
et  dans  lesquels  la  température  a  atteint 
i09<>  Fahr.  chez  le  premier  malade,  lOO^^O 
chez  In  second. 

M.  Murchison  attache,  comme  ses  col* 
lègues,  une  grande  importance  à  Télévation 
de  la  température,  mais  il  n'est  pas  d'avis 
qu'on  doive  attribuer  ce  désordre  à  Tin- 
flaence  du  système  nerveux.  Il  en  trouve 
plutôt  la  cause  dans  la  présence  dans  le 
sang  de  produits  nuisibles  provenant  d'un 
excès  de  désassimilation  des  tissus.  L'état 
des  malades,  quelque  temps  avant  la  mort, 
lui  parait  semblable  à  celui  qu'on  observe 
souvent  che?  les  individus  atteints  de 
typhus  malin. 

M.  Anstie  a  remarqué  que,  dans  le  deli- 
rium  tremens,  la  mort  arrive  quelquefois 
comme  dans  les  cas  qui  viennent  d'être 
rapportés,  après  une  grande  élévation  de 
température.  Il  a  vu  un  cas  où  la  tempéra- 
tare  de  l'aisselle  s'est  élevée  à  108°  Fahr. 
(Gazette  médicale  de  Paris,) 


Traitement  du  rhumatitme  avtîou- 
Idlre  chronique  ;  par  M.  CHÂRGOT.  — 
D'après  Garrod,  les  alcalins  sont  ici  moins 
utiles  que  dans  le  rhumatisme  aigu  ;  mais 
M.  Charcot  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 
Souvent  il  a  prescrit  avec  avantage  de  30 
à  40  grammes  de  carbonate  de  soude  par 
jour,  pendant  plusieurs  semaines  (!);  ja- 
mais, pas  plus  que  dans  le  traitement  de  la 
goutte,  il  n'a  vu  se  produire  les  symp- 
tômes d'une  dissolution  du  sang;  les  ma- 
lades ont  même  paru  souvent  avoir  une 
tendance  à  engraisser. 

L'arsenic  a  donné  à  M .  Charcot,  comme 
à  Garrod^  des  résultats  variables;  quel- 
quefois il  l'a  vu  produire  une  amélioration 
notable,  et  d'autres  fois  échouer  complér 
tement.  Dans  le  rhumatisme  noueux  très- 
invétéré^  et  lorsque  la  maladie  s'est  déclarée 
dans  un  âge  avancé,  il  pourrait  même  être 
nuisible.  L'un  de  ses  premiers  effets  est 
souvent  de  réveiller  les  douleurs  et  de  les 
exaspérer  dans  les  jointures  habituelle- 
ment affectées.  Quelquefois  même  la  rou- 
geur et  le  gonflement  se  manifestent  là  où 
ils  n'existaient  pas,  et  l'on  peut  être  obligé 
de  suspendre  momentanément  le  traite- 
ment; mais,  en  généra],  la  tolérance  s'éta- 
blit au  bout  de  quelques  jours,  et  l'on  peut 


alors  progressivement  élever  les  doses. 
M.  Charcot  administre  l'arsenic  sous  forme 
de  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose  de  2  à  6 
gouttes,  et  suivant  la  méthode  anglaise, 
c'est- à-dire  peu  de  temps  après  le  repas. 

L'auteur  a  fait  analyser  comparative- 
ment par  M.  Dncom  l'urine  de  sujets  sou- 
mis à  la  médication  arsenicale  à  l'intérieur 
et  celle  des  malades  qui  prenaient  des 
bains  arsenicaux.  Dans  le  premier  cas,  on 
a  constaté  la  présence  de  l'arsenic  après  un 
court  espace  de  temps;  dans  le  second, 
les  résultats  ont  été  constamment  négatifs. 
Si  donc  les  deux  méthodes  étaient  égale- 
ment efficaces  (ce  dont  M.  Charcot  est 
porté  à  douter),  il  faudrait  admettre 
qu'elles  n'agissent  pas  de  la  même  manière. 

L'auteur  a  encore  expérimenté  la  tein- 
ture ammoniacale  de  gaïac,  qui  produit 
d'abord  une  exaspération  des  accidents 
locaux,  puis  une  amélioration  notable  :  la 
mobilité  des  jointures  reparait  quelquefois 
au  bout  d*un  certain  temps,  et  le  malade 
éprouve  un  soulagement  manifeste. 

(Ibid.) 


De  la  position  comme  modifioateur  des 
souffles  oardiaques.  —  D'après  l'observa- 
tion de  M.  Kennedy,  appuyée  sur  la  relation 
succincte  de  quinze  faits,  la  position  dans 
laquelle  on  ausculte  les  malades  aurait 
une  influence  très-sensible  sur  l'intensité 
et  le  caractère  des  bruits  de  soùffiè  qu'ils 
présentent.  Dans  la  généralité  des  cas,  ils 
sont  beaucoup  plus  faibles  et  moins  éten- 
dus quand  les  malades  sont  assis  ou  debout 
que  couchés.  Très-sensibles  dans  cette 
dernière  position,  ils  deviennent  même 
complètement  imperceptibles,  et  vice-versâ, 
dans  quelques  cas,  comme  plusieurs  obser- 
vateurs, Stokes  entres  autres,  l'ont  signalo. 
Le  changement  de  position  dans  les  ané- 
vrysmes  de  la  cavité  abdominale,  dit 
Corrîgan,  peut  aider  à  l'exactitude  du  dia- 
jgnostic.  Quinze  cas  relatés  par  lui  montrent 
que  l'on  ne  doit  jamais  négliger  cette  pré- 
caution, sorte  de  contrôle,  de  vérification 
indispensable  pour  assurer  la  sûreté,  Tétu- 
cidation  du  diagnostic,  surtout  dans  les 
formes  de  bruits  de  souffle  doux  qui,  au 
début,  peuvent  échapper  à  un  examen 
dans  la  position  assise  ou  debout. 

Le  fait  étant  bien  établi,  l'explication 
n'en  est  que  secondaire.  A  défaut  d^une 
démonstration  incontestable,  M.  Kennedy 
admet  une  cause  toute  mécanique.  11  sup- 
pose que  le  sang,  parcourant  l'orifice 
aortique  dans  une  ligne  plus  directe  dans 
la  position  droite,  verticale  que  couchée, 
rend  compte  de  la  différence  des  bruits 
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observés,  et  que  ralbaisseinait.  dn  cœuff 
par  son  poids  aussi  bien  que  son  change- 
ment do  position  quand  le  malade  est 
conché,  peut  donner  lieu  à  certains  bruits 
et  modifier  ceux  qui  existent,  de  même 
que  Ton  volt  les  battements  changer  et  se 
modifier  sons  {^influence  de  la  position. 
G*est  à  Tobservation  clinique,  sphygmo- 
graphique  surtout»  à  élucider  ces  suppo- 
sitions. 

M.  Tttfnell  a  fait  de  cette  observation 
la  he&e  du  traitement  des  anévrysmes 
internes. 

{Gaz^te  médicale  de  Lyon.) 


De  la  dîletatîon  et  de  rineisioa  àm  col 
utérin  olies  les  femmet  «térîlet.  —  Le 

Jottmtd  de  médecine  mentale  contenait  ré* 
comment  une  observation  de  folie  symfM- 
thique  qui  nous  paradt  surtout  inléressante 
au  point  de  vue  de  l'étiologie  réelle  on 
supposée  du  trouble  psychique. 

Il  s'agissait  d*une  hystérique  âgée  de 
29  ans  et  souffrant  d'une  dysménorrhée 
ancienne.  Bien  que  mariée  depuis  assez 
longtemps,  cette  femme  restait  stérile, 
sans  qu'aucune  lésion  organique  expliffuât 
cet  étatv  Après  avoir  vainement  essayé, 
pendant  dix  mois,  des  moyens  propres  à 
améliorer  la  constitution,  M.  Lée  eut  re- 
cours à  la  dilatation  du  col,  par  Tintroduc- 
tion  d'une  bougie  minée.  Faite  avec  quel- 
que: peine,  l'opération  ne  causa  qu'une 
douleur  supportid»le.  Gela  suffit,  néan- 
moins, poor  augmenter  ta  susceptibilité 
nerveuse,  troubler  le  sommeil,  susciter  des 
rêves  effrayants.  Une  ombre  épaisse  pla- 
nait sur  ('^esprit,  suivant  les  plaintes  de  la 
malade.  Malgré  Favis  de  M.  Lée,  qiu  ju- 
geait aToir  aliteint  le  bnt^  cette  femme, 
consultant  un  autre  chirurgien,  se  soumit 
à  des  mancenvves  plus  puissantes.  Le  col 
utérin  fut  mène  incisé.  Aussitôt  éclata 
une  manie  violente,  qui  n*a  point  discon- 
tinué jusqo'à  présent.  Pareille  chose  serait 
arrivée  à  une  Ecossaise,  chez  laquelle  on 
s'était  servi  d'un  hystérotome,  ou  d'un 
instrument  analogue. 

L'auteur  de  cet  article  pense  avec  rai- 
son que  l'hystérfe  a  joué  ici  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  la  folie  ;  mais  quand, 
après  avoir  reconnu  qfue  les  accidenta  ner- 
veux ne  sont  pas  rares  à  la  suite  de  la  dila- 
tation mécanique  du  col  utérin,  il  ajoute 
que«  légers  d'ordinaire,  ils  disparaissent 
rapidement,  nous  croyons  ne  devoir  ad- 
mettre qu'avec  réserve  la  prétendue  inno- 
cuité de  cette  opération . 

«  A  priorif  dit  M.  Marion  Sinis,  dans 
sa  Chirurgie  utérine,  page  170,  il  semble- 


rait que  ce  «^  une  chose  ibslgnlfiimte 
que  de  passer  une  bottgie  dans  te  canal 
cervical,  mais  j'atteste  que  j'ai  vu  surve^ 
ntr  à  la  suite  les  plus  sérieux  accidents. 
En  1899,  le  professeur  Metea|fe,  de  New^ 
York,  cfonfia  à  nves  soins  un  cas  de  dyB- 
ménorrhée  accompagnée  de  stér^ité.  Le 
col  était  induré,  Todlke  resserré  ;  leeaoal, 
quMque  di^it^  offrait  une  étroHesse  ex- 
trême. Je  proposai  l'incision  de  rorifice  et 
du  canal,  qui  fut  rejetée  par  la  malade, 
bien  que  M.  Metcalfe  souhaitât  qu'dle  fût 
faite.  J'expliquai  alors  le  procédé  par  la 
dilatation  qu'elle  consentit  à  essayer.  En 
conséquence,  f  introduisis  une  petite  bon- 
gie  à  la  profondeur  de  deux  panées  et  je  la 
laissai  en  place  pendant  quelques  minutes. 
Le  lendemain,  j'employai  une  bougie  un 
peu  phis  grosse  et  deux  <ni  trois  jours  plus 
tard  je  me  servis  d-'nne  bougie  oofflqne 
n»  9.  L^i  malade  se  plaignit  d'éprouver 
beaucoup  de  douleur.  Pendant-  la  nuH,  elle 
eut  des  frissons,  suivis  de  ûèvre^  précur- 
seurs d'une  violente  attaque  de  métro- 
péritonite  qui  dura  plusieurs:  semaines  et 
compromit  son  existence.  » 

M.  Manon  Sims  cite  plusieurs  autre» 
exemples  des-  tristes  résultats  dus*  à  hi  dila* 
tation,  praticfue  a  laquelle  il  a  définitivHt- 
mcnt  renoncé  et  qui  lui  semblr  infiniment 
plus  dangereuse  que  l'incision.  Ce  chirur- 
gien a  incisé  l'orifice  et  le  col  de  l'utérus 
plus  de  cinq  cents  fois,  et  une  seule  fois 
seulement  l'opération  a  donné  lieu  à  des 
accidents  inflammatoires.  Le  seol  accident 
propre  à  l'incision  est  Phémorrhagie,  maù, 
pour  l'éviter,,  il  suffit,  comme  le  fait 
M.  Simpson,  de  passer  à  deux  ou  trois  re- 
prises dans  le  tagin,  un  pinceau  ehargé 
de  perchlorure  de  fer,  et  de  prescrire  le 
repos  absola  pendant  quelques  jours.  Lt& 
beaux  succès  obtenus  ainsi  par  M.  Sims,  à 
Paris,  où  Fincision  du  col  est  frai^pée 
d'ostracisme,  méritent  d'être  médita  et 
nous  ne  saurions  trop  engager  nos  lecteurs 
à  étudier  la  question  dans  Touvrage  àî  in- 
téressant de  l'auteur,  américain. 
{J&wmal  deméd.  et  de  chirurg,  pratifues,} 


Du  traitemettt  du  croup  p«r  lesînhe^ 
latious  de  vapeurs  humide»  de  sulfure 
de  mercure.  —  M.  Abeille  conseille  un 
nouveau  traitement  de  cette  terrible  adec- 
tion,  qui  comprend  trois  point»  princi- 
paux :  la  respiration,  par  les  maladea^  do 
vapeurs  humides  de  sulfure  de.  mercure, 
les  vomissements  et  l'alimentation.  Ce  qu'il 
y  a  de  neuf  dans  cette  méthode,  ce  sont 
les  inhalations  mcrcurielles.  Voici  com- 
ment elles  se  pratiquent  :  nne  lampe  à 
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es^rH'dé-vîn  nraihtieiit  en  ébnllitîon  dans 
un  vase  de  terre  k  large  ouverture,  plein 
d'eau  et  placé  sur  un  trépied^  des  fleurs  de 
mauves»  violettes  et  coquelicots*  Dans  ce 
vase,  on  projette^  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures,  un  paquet  de  cinabre  (sulfure  de 
mercure)  de  3  grammes.  Ce  vaporarium 
est  installé  aussi  près  que  possible  du  lit 
des  malades,  de  façon  que  les  vapeurs 
soient  dirigées  sur  eux.  Il  doit  fonctionner 
nuit  et  jour.  On  a  soin,  de  temps  en  temps, 
de  renouveler  le  liquide  et  les  fleurs.  Moins 
la  pièce  où  couchent  les  malades  est  spa- 
cieuse et  mieux  les  choses  vont. 

Voici  ce  qui  arrive.  Au  bout  de  quelques 
heures,  la  pièce  est  remplie  de  vapeur. 
Quand  une  personne,  venue  du  dehors, 
y  pénètre,  elle  s'aperçoit  bien  vite  d'une 
certaine  âcreté  à  la  gorge  ;  e^est  le  cinabre 
qui  produit  eet  effet.  Si  les  vapeurs  étaient 
par  moments  trop  intenses,  on  arrêterait 
le  vaporarium  pour  le  faire  fonctionner 
ensuite. 

Ordinairement  les  malades  soumis  à  ces 
inhalations  éprouvent,  au  bout  d'un  temps 
qui  varie  entre  douze  et  trente-six  heures, 
une  amélioration  qui  se  traduit  par  la  di^ 
minution  de  la  raucité  de  la  toux,  et  son 
passage  à  la  nuance  catarrhale,  par  inter- 
mittence, puis,  k  la  suite  des  vomissements 
on  pendant  l'acte,  les  fausses  membranes, 
détachées  plus  facilement,  sont  expulsées 
en  quantité. 

Nous  croyons  peu  à  l'efficacité  des  inha- 
lations de  vapeurs  mercuriclles^  et  la  lec- 
ture des  observations  de  M.  Abeille  nous  a 
convaincu,  que  les  heureux  résultats  obte- 
nus devaient  être  attribués  aux  vomitifs 
répétés  et  à  l'alimentation  ;  autant,  i  notre 
avis,  valent  les  inhalations  de  vapeur  d'eau. 
Quant  aux  attaques  dirigées  par  M.  Abeille 
contre  la  trachéotomie,  elles  nous  parais- 
sent souverainement  injustes.  Une  opéra- 
tion qui,  tentée  comme  dernière  ressource, 
alors  que  toutes  les  autres  médicmtions  ont 
échoué,  réussit  une  fois  sur  quatre,  doit 
être  considérée  comme  nn  grand  bienfait. 
Du  reste  la  question  a  été  jugée,  et  nous 
n'insisterons  pas  plus  longtemps. 

{Remte  de  thérapeutique  médico-  chirurg .  ) 


Orindeli*  robusta  $  son  emploi  avanta^ 
geax  dam»  T asthme.  —  Grindelia  robusta 
est  le  nom  d'une  plante  sur  laquelle  nous 
avons  en  vain  cherché  des  renseignements 
dans  les  divers  ouvrages  de  botanique  et 
dictiooiiaires  d'histoire  naturelle  et  de  ma- 
tière médicale  que  nous  avons  en  notre 
possession.  Cette  plante,  paraît-il,  croît 
abondamment  en   Californie,  principale- 


ment dans  le»  sites  élevés.  Elle  pousse  une 
tige  droite,  non  rameuse,  d'un  pied  ou 
deux  de  hauteur,  avec  des  feuilles  courtes, 
un  peu  roides,  et  un  capitule  splicrique 
de  fleurs  au  sommet;  elle  appartient  à 
Tordre  des  composées*  On  la  reconnaît  fa- 
cilement à  une  goutte  ou  deux  de  fluide 
résineux,  d'apparence  laiteuse,  que  l'on 
voit  constamment  attachées  au  calice. 
Mise  dans  la  bouche,  elle  développe  une 
saveur  balsamique  ;  et  son  odeur  est  aro^ 
matique  ou  balsamique. 

On  en  prépare,  en  Amérique,  un  sirop 
avec  une  forte  décoction  de  la  plante,  si- 
rop qui  n'est  pas  désagréable  au  goût,  et 
qui  agit  sensiblement  sur  les  organes  pul- 
monaires, en  favorisant  l'expectoration. 

Le  professeur  Henri  Gibbons,  dans- le 
Pacific  médical  and  surgicàl  Journail,  rap- 
porte le  cas  d'un  membre  du  clergé^  qui, 
depuis  six  ans,  était  torturé  par  un  asthme 
des  plus  violents.  Après  avoir  épuisé  toute 
la  série  des  remèdes  ordinairement  invo- 
qués dans  cette  affection,  il  essaya,  avec 
l'autorisation  de  son  médecin,  le  sirop  de 
Grindelia  robusta,  à  la  dose  d'un  verre  à 
vin,  en  se  mettant  au  lit.  Il  dormit  profon-» 
dément  cette  nuit-là,  et,  pendant  les  sept 
mois  qui  suivirent,  continuant  à  user  dé 
ce  remède,  il  n'avait  pas  passé  une  seule 
nuit  hors  de  son  lit.  Jusque-là,  il  avait 
toujours  souffert  davantage  à  l'approclie 
de  la  saison  des  pluies';  cette  année,  il  a 
franchi  cette  époque  dans  un  état  de  bien- 
être  relatif  satisfaisant. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Traitement  de  la  fièvre  intermittente 
par  la  strychnine.  —  Le  docteur  Pearson 
Nash,  chirurgien  de  l'armée  anglaise  dan^ 
l'Inde,  a  eu  l'idée  d'essayer  la  strychnine 
dans  les  cas  rebelles  au  quinquina  et  à  l'ar- 
senic, et  il  a  pleinement  réussi.  Il  rapporte 
un  certain  nombre  d'observations  con-»- 
duantes  ;  trente-six  malades  ont  été  guéris 
à  l'hôpital  par  ce  médicament. 

La  dose  qu'il  prescrit  est  la  suivante  : 
un  quinzième  on  un  vingtième  de  grain 
à  répéter  quatre  fois  par  jour,  et  la  guéri- 
son  survenait  au  bout  de  quelqilos  jours. 
Chez  deux  jeunes  filles,  âgées,  l'une  de  iî 
et  l'autre  de  13  ans,  il  n'a  prescrit  qu'un 
trentième  de  grain.  La  plils  jeune  a  été 
guérie  en  six  jours,  et  l'autre  aa  bout  de 
dix. 

Ld  grand  avantage  de  cette  méthode  de 
traitement,  c'est  l'économie  :  i  drachmes 
de  strychnine  ont  sufii  pour  traiter  Irente- 
six  soldats,  tandis  que  trente>six  autres 
avaient    consommé   pour    leur    guérison 
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4)0  onces  (380  grammes)  de  sulfate  de 
quinine.  (Ibid,) 


Les  miorophyles  du  choléra.  — 
M .  Wieger  vient  d'analyser,  dans  la  Ga- 
zette hebdomodaire ,  une  série  de  tra- 
vaux sur  un  végétal  microscopique  qui 
produirait  le  choléra.  Je  dois  prévenir 
que  ces  recherches  ont  été  faites  par  des 
hommes  sérieux,  dignes  de  toute  con- 
fiance ;  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  de  ces 
idées  poussées  au  hasard  dans  une  tète 
quelconque,  qui  a  immédiatement  fabriqué 
un  petit  mémoire  pour  l'Académie  des 
sciences  à  l'eflFet  du  legs  Bréant.  Ces  re- 
cherches ont  pour  parrains  des  hommes 
comme  Pacini  (Du  choléra  atiatique  au 
point  de  vue  de  sa  cause  spécifique,  trad. 
Janssens;  Bruxelles,  1865);  Klob,  Hallies, 
Meyer,  Beale  {Med.  Times,  1866),  de 
Bary.  Les  premiers  travaux  sur  ce  végétal 
cholérique  datent  de  1849  (Swayne,  Brit- 
tan  Budd)  et  ont  été  jusqu'en  1867  (Klob) 
l'objet  de  différents  mémoires  qui  n'ont 
pas  fait  grand  bruit  jusqu'à  cette  heure,  à 
cause  de  notre  ignorance  des  langues 
étrangères,  de  l'absence  presque  complète 
de  laboratoires  d'expérimentations  en 
France,  et  parce  que  nous  sommes,  nous 
médecins,  assez  opposés  au  parasitisme  en 
médecine.  —  Le  public,  au  contraire,  ac- 
cepte asëez  facilement  ces  idées.  Cette 
cause  matérielle  d'un  petit  animal,  d'une 
plante  engendrant  une  maladie,  lui  parait 
toute  simple  en  même  temps  que  vraie. 
C'est  ce  qui  à  fait  le  succès  du  camphre. 

M.  Wieger  divise  l'étude  de  ces  mîcro- 
phytes  en  deux  périodes  :  1**  Première 
période,  1849,  comprenant  les  travaux  de 
Swayne,  Brittan  Budd,  William  (les  cystes, 
les  spores,  le  ferment).  On  décrit  le  végétal 
comme  formé  de  cellules  annulaires  du 
volume  d'un  globule  sanguin,  d'une  cou- 
leur gris-jaune,  granulée,  et  qui  sont  re- 
gardées comme  un  uredo.  William  en  fait 
un  ferment  ;  Hallies  montre  les  végétaux 
et  appelle  les  sporules  des  colonies  de  mi- 
crococcus.  —  2®  Deuxième  période,  1864- 
1865,  Pacini;  1867,  Beale.  Pacini  étudie 
le  végétal,  auquel  il  attribue  la  chute  de 
l'épithéltnm,  de  l'intestin,  des  villosités. 
Klob  nomme  les  micrococcus  zooglea,  fait 
voir  comment  les  granules  viennent  enva- 
hir les  cellules  buccales  et  œsophagiennes, 
et  petise  que  c'est  de  l'iléon  que  se  déta- 
chent les  grandes  lames  épithéliales  trou- 
vées dans  les  selles  des  cholériques. 

L'économie  est-elle  imprégnée  par  ces 
petits  végétaux?  C'est  une  question  qui 
neste  encore  douteuse.  Quoique  les  uns  les 


aient  vus  dans  le  sang,  les  ganglions,  les 
reins,  de  nouvelles  observations  sont  né- 
cessaires pour  juger  la  question.  La  végé- 
tation de  ce  parasite  peut  se  faire  par  fila- 
ments, affecter  la  forme  d'un  leptotrix,  ou 
bien  il  y  a  accrescence  des  granules,  des 
micrococcus,  il  se  forme  des  torules.  — 
Dans  quelle  famille  faut-il  placer  le  petit 
cryptogame?  Ici  des  opinions  diverses. 
Quoi  qu'il  en  soit,  Hallies  l'a  nommé  mu- 
cor  mucedo.  Il  l'a  cultivé,  a  arrosé  du  riz, 
d'eau  chargée  du  microphyte  cholérique, 
et  le  Hz  a  germé,  mais  triste,  languissant, 
maladif. 

Ce  sujet  appelle  au  plus  tôt  des  expé- 
riences nombreuses  sur  ces  végétaux  ;  et  si 
nous  avons  le  malheur  de  voir  encore  le 
choléra  parmi  nous,  il  faudra  que  Tatten- 
tion  soit  attirée  de  ce  côté. 

Si  nous  allions  enfin  trouver  la  cause  de 
ce  cruel  fléau  !  L'avenir  dira  ce  que  vaut 
cet  espoir.  {L'ÀbeiUe  médicale.) 


Recherohet  expérimentales  «or  les 
virus  j  par  M.  le  D'  CHAUVEAU.  —  Des 

communications  d'un  haut  intérêt  ont  été 
faites  dernièrement  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris,  par  M.  Chauveau,  sur 
les  éléments  actifs  de  certains  virus.  La 
première  de  ces  communications,  ayant 
pour  litre  :  Nature  du  virus  vaccin  ;  déter- 
mination expérimentale  des  éléments  qui 
constituent  le  principe  actif  de  la  sérosité 
vaccinale  virulente,  contient  deux  expé- 
riences fondamentales. 

Dans  la  première,  du  bon  vaccin  est 
mélangé  avec  dix  fois  son  volume  d'eau  et 
placé  dans  une  petite  éprouvette,  les  leu- 
cocytes se  précipitent  an  fond.  Si  on  aspire 
alors  avec  un  tube  la  couche  superficielle, 
que  l'on  s'assure  au  microscope  être  entiè- 
rement dépourvue  de  leucocytes  et  qu'on 
l'inocule,  on  a  des  résultats  positifs.  —  Ils 
l'ont  toujours  été  dans  les  expériences  de 
M.  Chauveau. 

M.  Chauveau  ne  dit  point  s'il  a  inoculé 
directement  la  couche  inférieure  où  sont 
les  leucocytes  :  «  Ainsi,  dit-il,  les  leuco- 
»  cytes  ne  constituent  pas  les  agents 
»  essentiels  de  la  virulence,  ils  peuvent 
»  partager  cette  propriété  avec  les  autres 
»  éléments  du  liquide  vaccinal;  mais  ils 
»  ne  la  possèdent  point  exclusivement. 
9  Leur  influence  dans  l'activité  de  ce 
»  liquide  est  donc  aussi  effacée  que  pos- 
»  sible.  Ils  n'ajoutent  ni  n'enlèvent  rien  à 
»  cette  activité.  En  est-il  de  même  des 
»  autres  particules  solides,  c'est-à-dire  des 
»  granulations  ?  C'est  une  question  à  la- 
»    quelle  les  expériences  dont  il  me  reste 
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»  k  parler  permettent  de  donner  une 
»    réponse  catégorique,  t 

Cette  première  expérience^  on  le  voit, 
prouve  que  le  liquide  vaccinal  dépourvu 
de  leucocytes  est  virulent,  mais  ne  prouve 
nullement  que  le  leucocyte  possède  ou  non 
la  virulence. 

La  seconde  expérience  prouve  évidem- 
ment que  la  sérosité  vaccinale  9eul^,  dé- 
pourvue de  tout  élément  solide,  granula- 
tions élémentaires  ou  leucocytes,  n'est 
pas  virulente.  La  voici  :  sérosité  vaccinale 
mise  au  fond  d'une  éprouvette  ;  on  verse 
par  dessus,  mais  sans  la  mélanger,  une 
couche  d*eau  distillée  peu  épaisse.  En 
vertu  de  la  dialyse,  les  éléments  solublcs 
du  sérum,  albumine  et  sels,  se  diffusent 
dans  Teau  distillée;  mais  les  éléments 
solides  ne  s'y  mêlent  point. 

Si  alors  on  inocule  Teau  ainsi  chargée 
d'albumine,  ce  dont  on  peut  s'assurer  par 
les  réactifs,  mais  dépourvue  de  tout  élé- 
ment moléculaire  ;  on  a  constamment  des 
résultats  négatifs.  Au  contraire,  les  couches 
inférieures  possèdent  k  un  haut  degré 
l'activité  virulente,  l'inoculation  le  dé- 
montre. 

Cette  expérience  prouve  donc  bien  l'iner- 
tie du  sérum  vaccinal  seul. 

«  Ces  expériences  nous  permettent  donc 
»  de  conclure  que  le  sérum  de  l'humeur 
»  vaccinale  n'est  pas  virulent  et  que  l'ac- 
1  tivité  du  vaccin  réside  dans  ses  granula- 
i  tions  solides,  soit  dans  toutes  indistinc- 
i  tement,  soit  dans  une  partie  seulement, 
»  de  ces  petits  organites  élémentaires.  > 

La  deuxième  note  contient  une  autre 
série  d'expériences  fondées  sur  un  ordre 
d'idées  différent,  mais  ayant  toujours  pour 
but  de  démontrer  que  ce  sont  bien  les 
éléments  solides  et  non  le  sérum  de  l'hu- 
meur vaccinale  qui  possèdent  l'activité 
virulente  ;  et  afin  de  placer  ce  résultat  à 
l'abri  de  toute  objection.  Si  la  virulence 
réside  dans  le  sérum,  elle  est  uniformément 
répandue  dans  tout  le  liquide ,  et  dès  lors 
la  dilution  du  vaccin  dans  une  quantité 
variable  d'eau  distillée  doit  forcément 
conduire  à  ce  résultat,  que  la  dilution  gra- 
duellement augmentée  doit  affaiblir  grct- 
dueUement  et  régulièrement  l'activité  du 
virus. 

Si,  au  contraire,  la  virulence  réside 
dans  les  particules  solides,  la  dilution  fera 
que  ces  particules  isolées  plus  ou  moins 
par  l'eau  pourront  ne  pas  être  rencontrées 
par  la  pointe  de  la  lancette,  et  alors  pas 
de  résultat  de  l'inoculation  ;  mais  quelle 
que  soit  la  dilution,  si  ces  cléments  sont 
rencontrés  par  la  lancette,  l'inoculation 
donnera   un   résultat   positif.    Échec   ou 


succès,  mais  pas  d'atténuation  progressive. 

Dans  cette  théorie,  la  dilution  étendue 
doit  donc  amener  l'irrégularité  des  résul-^ 
tats  et  non  leur  atténuation  progressive. 
C'est  en  effet  ce  qui  arrive. 

Le  vaccin  dilué  dans  2  ou  i5  fois  son 
poids  d'eau  donne  presque  autant  de 
succès  que  le  vaccin  pur;  s'il  est  dilué 
dans  50,  le  résultat  est  le  plus  souvent 
négatif;  dans  450  plus  souvent  encore. 
M.  Chauveau  a  eu  pourtant  un  succès  sur 
dix  piqûres  avec  ce  dernier. 

Ain^,  dans  ces  expériences,  échec  ou 
succès,  tout  est  net  et  probant.  Si,  du 
reste,  on  prend  du  vaccin,  mêmetrès-dilué, 
et  qu'on  l'injecte  dans  l'appareil  circula- 
toire, on  mettra  à  coup  sûr  les  corpuscules 
virulents  en  contact  avec  l'organisme  et  on 
aura  un  résultat  positif.  M.  Chauveau  a 
eu  un  de  ses  plus  beaux  horse-pox  artifi- 
ciels en  injectant  8  milligrammes  de  vac- 
cin étendus  dans  400  fois  leur  poids  d'eau. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  maladies 
virulentes  se  divisent  en  deux  grandes 
classes,  suivant  que  la  contagion  n'a  lieu 
que  par  le  contact  direct  avec  l'individu 
infecté  :  rage,  syphilis,  vaccin  ;  ou  bien, 
au  contraire,  que  cette  contagion  est  pos- 
sible à  .distance,  par  l'intermédiaire  de 
l'atmospère  :  variole,  clavelée,  scarlatine. 

Dans  les  deux  cas,  cependant,  le  virus 
réside  dans  les  mêmes  éléments,  les  gra- 
nulations élémentaires  ;  et  par  conséquent 
l'activité  ou  l'inertie  des  virus  à  distance 
tient  à  d'autres  causes  qu'à  leur  localisa- 
tion anatomique. 

L'identité  du  siège  des  deux  ordres  de 
maladies  virulentes  est  facile  à  établir  par 
les  mêmes  expériences  qui  la  démontrent 
pour  le  vaccin.  Or,  le  virus  varioleux  sou* 
mis  à  la  diffusion  dans  Teau  a  donné  les 
mêmes  résultats  que  le  vaccin,  c'est-à-dire 
positifs  avec  le  liquide  renfermant  des  cor- 
puscules solides,  négatifs  avec  l'eau  char- 
gée seulement  des  principes  albumineux 
du  plasma. 

Le  pus  morveux  traité  de  la  même 
façon  a  donné  des  résulats  tout  à  fait  ana- 
logues et  très- probants. 

Les  piqûres  d'expérimentation  du  virus 
varioleux  ont  été  faites  sur  des  vaches  ou 
des  chevaux,  où  elles  donnent,  quand  elles 
réussissent,  des  pustules  caractéristiques, 
ainsi  que  M.  Chauveau  l'a  démontré. 
(Gazette  médic.  de  Lyon.) 


Traitement  abortîf  de*  pustules  va- 
rîolîques.  —  Dans  l'emploi  de  quelques- 
uns  des  moyens  qui  ont  été  préconisés 
pour  procurer  Tavortcment  des  pustules 
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varioliquQs  à  la  faoe,  e(  j^réveulr  «inû  les 
cicatrices  indélébiles  qui  Ux>p  ^ouveat  dé- 
figureot  les  sujets  aprèi3  leur  guérison,  oo 
a  dû  se  demander,  et  Toa  a*est  demandé  en 
efifet,  s'il  n*y  a  pas  lieu  de  faire  hiinaiiear 
du  réaalt»t  à  la  sousiractiqn  des  pustules 
à  rinflueuce  de  Tajr.  Or^  s'il  est  difficile 
de  refuser  une  aclÂon  particulière  à  la 
çoiT^ositioiQ  de  certains  dea  topiques  em- 
ployés, h^h  que  Templâtre  de  Vigo,  la 
pommade  mercurieUe*  il  n'est  guère  pos- 
sible, par  contre,  de  supposer  à  quelques- 
uns,  comme  la  glycérine,  les  corps  gras  sim- 
ples, une  autre  propriété  que  celle  de  corps 
isolants. 

C'est  ce  que  pense  de  ces  derniers  topi- 
ques un  médecin  de  Cbesterfield»  M.  le 
docteur  Black,  qui  les  emploie  en  onctions 
fréquemmeut  répétées  sur  les  pustules  de 
la  face.  II  croit  que  les  corps  gras  agissent 
sur  ces  pustules,  en  les  soustrayant  au  eon- 
taqt  de  Tair  et  à  Taction  que  Toxygène  de 
celui-ci  exerce  sur  leur  développement 
inflammatoire.  Mais,  à  ses  yeux,  empêcher 
cette  action  de  Tair  n'est  pas  suffisant  :  il 
est  un  autre  agent  physique  auquel  il  con- 
vient également  de  soustraire  les  pustules^ 
à  savoir  :  la  lumière  solaire.  11  base  cette 
manière  de  voir,  d'une  part,  sur  l'influence 
qu'exerce  cette  lumière  sur  le  développe* 
ment  et  la  vigueur  des  plantes  et  des  ani- 
maux, et,  d'autre  part,  sur  ce  fait  qu«  les 
parties  du  corps  autres  que  là  face,  les- 
quelles sont  très-rarem^ut  marquées  de 
cicatrices  varioliques,  sont,  dans  le  lit  où 
est  couché  le  malade,  soustraites  non  seu- 
lement au  contact  de  l'air,  mais  encore  à 
«eluii  de  la  lumière. 

M*  BlacJc  a  donc  soin,  en  même  temps 
qji'ii  fait  oiwire  fréquemment  la  faoe  avec 
de  l'axonge  fraîche,  de  tenir  ses  maladiea 
dans  une  chambre  dont  les  volets  restent 
fermés  soigneusement,  depuis  le  commen- 
cement dei  l'éruption  jusqu'à  la  dessicca- 
tion confirmée,  en  pourvoyant,  d'ailleurs,, 
par  d'autres  voies,  au  renouvellement  de 
l'air.  Il  rapporte^  à  l'appui  de  sa  théo- 
rie, six  cas  de  variole  eonfluente  à  la  £aee, 
chez  des  sujets  non  vaccinés,  dont  einq> 
aux^quels  rexelusion  de  la  lumière  solaire 
avait  été  rigoureusement  appliquée^  ont 
guéri  sanâ  cicatrices,  tandis  que  le  sixième, 
pour  lequel  cette  exclusion  avait,  été  œaiast 
rigoureuse^  est  resté  marqué  des  stigmates 
de  la  maladie.  Un  point  important  que 
signale  l'auteur,  et  qui  mérite  l'attention, 
de  quelque  façon  qu'on  veuille  l'interpré- 
ter, c'est  l'absence  de  fièvre  secondaire 
chez  les,  divers  malades. 

Comme  on  le  voit,  la  question  est  com- 
plexe, puisque  M.  Black  a  recours  à  deux 


m^ens  à  la  fols,  la.soostraetion  h  l'action 
de  l'air,  la  soustractkm  à  la  lumière^  et  il 
est  difficile  de  faire  la  part  qui  revient  à 
chacun.  Nous  ne  nous  chargeons  pas  de 
résoudre  cette  diffiei^é,  nous  bornant  à 
Bkenttonner  les  résultats  annoncés  ci  les 
moyens  auxquels  ces  résultats  sont  attri- 
bués par  notre  confrère. 

(Bulletin  général  de  thérapeuHfuei,) 


Diagnostîe  cUffévenUel  entre  le*'  ta- 
nMur»  et  les  ahoéu  dn  oeweauj  par 
M.  le  docteur  Rudolf  MEY£R.  --  Ce  n'est 
que  par  la  connaissance  des  circonstances 
étielogiques,  jointe  à  une  suffisante  obser* 
vaUon  de  la  marche  de  la  maladie  et  à  une 
appréciation  très-attentive  des  symptômes 
qu'on  arrive  à  établir  ce  diagnostic. 

a.  Étiologie  : 

do  Les  traumatismes  produisent  beau- 
coup plus  souvent  des  abcès  que  des  tu* 
meurs  :  ce  sont  surtout  les  fractures 
compliquées,  les  blessures  du  crâne  avee 
pénétration  de  corps  étrangers,  les  dénu* 
dations  du  crâne  arrivant  jusqu'à  Tos,  et 
les  commotions  violentes  du  cerveau.  On 
observe,  après  quelques  jours,  drs  troubles 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité;  puis, 
après  une  période  de  rémission  plus  ou 
moins  longue,  surviennent  des  convulsions 
ordinairement  partielles  et  des  paralysies, 
surtout  des  hémiplégies.  En  pareil  cas,  le 
diagnostic  d'abcès  est  presque  certain. 

â*"  Linflammation  chronique  de  la  mu- 
queuse de  l'oreille  interne  et  externe, 
jointe  à  une  inflammation  ancienne  du 
rocher  ou  de  l'écaillé  du  temporal,  fait  sup* 
poser  un  abcès  plutôt  qu'une  tumeur  au 
cerveau.  Si,  ajurès  des  douleurs  d'oreilles 
plus  ou  moins  prolongées,  survienoeot  des 
symptômes  de  maladie  cérébrale  qui, 
ayant  les  caractères  d'un  foyer  purulent, 
se  terminent  en  trois  ou  quatre  semaines 
par  la  mort,  on  est  autorisé  à  diagnosti- 
quer presqu'à  coup  sûr  un  abcès  du  cer- 
veau  du  côté  de  l'oreille  malade.  Si,  dans 
le  même  laps  de  temps,  le»  symptômes  se 
bornent  à  de  fortes  douleurs  siégeant  dsns 
le  derrière  de  la  tête,  ordinairement 
accompagnées  de  vomissements,  rarement 
de  convulsions  générales,  il  est  très-vvai- 
semblable  qu'on  a  affaire  à  un  abcès  du 
cervelet. 

5»  Si,  après  l'existence  prolongée  d'o» 
foyer  purulent  dans  les  organes  abdonû-^ 
naux,  et  mieux  encore  dians  les*  poumons, 
il  survient  des  symptômes  cérébraux  se 
rapportant  à  une  tumeur  ou  à  un  abcès,  ce 
dernier  est  plus  probable. 

i""  Les  ^inflammations  chroniques  de  la 
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muqueuse  nasale  >  et  aussi  une  inflaônna- 
tioo  algue  antééédonte  de  ki  lace  doivent, 
tout  le  reste  étant  égal  d'aineurs,  militer 
pour  un  abcès.  Il  en  est  de  même  des 
maladies  du  système  vaseulairo . 

b.  Les  symptômes  particuliers  donnent 
lieu  avsx  remarques  suivantes  : 

i*  Céphalfdgie,  plus  persistante  et  plus 
forte  dans  la  tumeur  que  dans  Tabcès. 
Dans  Tabcès,  elle  a  rarement  le  caractère 
d'accès^  mais  est  plutôt  continue.  II  faut, 
dans  rabcès^  noter  T influence  des  change- 
ments de  position  pour  la  céphalalgie. 

â<*  VaiMsthésU  sans  troubles  de  la  moti- 
lité,  et 

5®  Les  altérations  des  organe»  des  sens 
sont  plus  communes  dans  la  tumeur. 

^^  Les  tonmUsions  générales  n'indiquent 
pas  plus  un  abcès  qu'une  tumeur.  Les  con- 
vulsions épileptiformes  survenant  avec  des 
symptômes  de  paralysie,  sont  importantes 
pour  indiquer  que  le  foyer  a  son  siège  il 
la  superficie  des  hémisphères.  —  L'hémi- 
plégie, survenant  après  on  accès  épilep- 
Uque,  doit  faire  plutôt  croire  à  un  abcès 
qu'à  une  tumeur.  —  Si  les  rémissions  sur- 
venant  entre  de  tels  accès  sont  absolues, 
il  y  a  plutôt  tumeur  qu'abcès. 

5<»  Les  convuhions  partielles  sont  un 
très'bon  signe  d'abcès  du  cerveau,  mais 
sont  peu  importantes  pour  le  diagnostic 
différentiel. 

G"  Les  troubles  i?iteUectueh  persistants 
témoignent  absolument  contre  Texistence 
d'un  abcès. 

7^  Les  mouvements  fébriles  notables, 
surtout  les  frissons  répétés,  militent,  en 
général,  plus  en  faveur  d'un  abcès  que 
d'one  tumeur. 

€,  Marche  de  la  mfaladie  : 
•  La  Bœrehe  des  tumeurs  cérébrales  est 
beaucoup  plus  égalé  que  echie  des  abcès. — 
Ceux-ci,  dans  les  cas  types  a  marche  cbro- 
Bique,  préseiftent  une'  période  aiguë  de 
symptômes  initiaux,  une  plus  longue  où 
ils  restent  absolument,  latents,  et  une  troi- 
sième d'accroissement  du  foyer.  Quand 
Kabcès  est  entré  dans  ee  troisième  stade, 
ces  rémissions  complètes  sont  rares. 

Les  tunaeurs  ne  donnent  lieu  à  aucun 
des  symptômes  argus  primitifs  qu'entraîne 
Fabcès  en  se  formant.  —  Des  intervalles 
de  santé  apparente  qui  séparent  les  pous- 
sées de  symptômes  sont,  dans  les  tumeurs, 
plus  franchement  accusés. 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


thyroïdienne,  mobiles,  s*enfdnçant,  pen- 
dant l'inspiration,  derrière  la  fourchette 
siernale,  repoussées  auHies.«us  d'elle  pen- 
dant Texpiration,  telles  que  les  a  décrites 
Am.  Bonnet. 

Ces  tumeurs,  malgré  leur  peu  de  vo- 
tume,  causent  des  accidents  sérieux,  dont 
Taplatissement  de  la  trachée  est  le  prin- 
cipal. A  mesure  qu'elles  augmentent,  elles 
troublent  davantage  la  respiration  et  peu- 
vent même  causer  l'asphyxie,  à  moins  que, 
par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  l'u- 
térus pendant  ta  grossesse,  elles  ne  s'élè- 
vent au-dessus  du  sternum  et  ne  puissent 
plus  ensuite  s'engager  derrière  lui. 

Les  inconvénients  sérieux  des  goitres 
suffocants  nécessitent  souvent  l'interven- 
tion chirurgicale  ;  mais  leur  mobilité  est 
un  obstacle  pour  en  triompher. 

Soulever  la  tumeur,  la  fixer  dans  une 
partie  accessible  du  cou,  pour  l'attaquer 
plus  facilement  par  les  caustiques,  tel  est 
le  but  que  s'était  proposé  Bonnet,  en  ima- 
ginant un  instrument  spécial,  sorte  de 
pique  ou  fourchette,  qui  se  compose  d'une 
tige  d'acier  de  42  centimètres  dont  une 
extrémité  est  pointue,  l'autre  est  plate  et 
mousse.  Au  milieu  se  trouve  un  coussinet 
matelassé.  Avec  la  pointe  on  perfore  la  peau 
et  on  embroche  la  tumeur  préalablement 
soulevée  avec  les  doigts.  Sa  tige  étant 
maintenue  verticalement,  le  coussinet  est 
appliqué  devant  le  sternum  et  l'extrémité 
mousse  est  fixée  devant  la  poitrine  avec  du 
coRodion,  du  diachylum  on  des  bandes. 
On  peut  alors  la  détruire  en  totalité  ou  en 
partie.  C*esl  ce  que  vient  de  faire  récem'- 
ment  M.  le  docteur  Dcïore,  de  Lyon,  avec 
un  plein  succès,  chez  un  enfant  de  ii  ans, 
menacé  de  suffocation  p«ir  les  progrès  de 
cette  espèce  de  tumeur,  chez  lequel,  après 
avoir  d'abord  fîié  celle-ci,  il  perfora  la 
peau  avec  le  fer  rouge,  puis  en  cautérisa 
rintérieur  avec  la  pâte  de  Canquoin. 
{Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Du  goitre  suffboanfe  et  de  sqd  traite^ 
ment.  —  Il  s'agit  dos  petites  tumeurs 
pédtculées,  provenant  d'une  hypertrophie 


CSathétérisme  pratiqué  areo  •uocéa  sur 
ta  trachée-artère  ;  par  M.  G.  JASCHE,  de 

Nishni-Nowogorod.  (Petersburger  medici- 
nische  Zeitschrift,)  —  L'intendant  d'une 
fâbriq'ue  de  verre  souffrait  depuis  plusieurs 
ttïois  d'une  affection  du  larynx,  qui  pré- 
sentait tantôt  des  exacerbations  et  tantôt 
de  l'amélioration,  et  qui  n'avait  jamais  été 
soignée  avec  suite,  quand  il  vint  consulter 
l'autem*  dans  fa  deuxième  moitié  de  juillet. 
fl  n'y  avait  chez  lui,  pendant  cette  nou- 
velle exaccrbatron,  ni  fièVre  ni  douleur; 
mais  la  voix  était  très-rauque,  presque 
éteinte,  la  toux  fréquente,  généralement 


Digitized  by  VjOOQIC 


350 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


sèche  ;  chaque  effort  provoquait  une  forte 
oppression.  L'auteur  lui  prescrivit  des 
poudres  de  ealomel  et  de  sulfure  d'anti- 
moine, et  les  frictions  d'huile  de  croton. 
Pendant  la  nuit,  Tasthme  qui  l'oppressait 
le  força  à  recourir  au  médecin  le  plus  voi- 
sin, qui  lui  prescrivit  un  vomitif  et  des 
ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine  et  sur 
le  dos,  ce  qui  lui  causa  quelque  soulage- 
ment.|Néanmoins,  le  soir  suivant,M.  Jasche 
le  trouva  bien  plus  mal  que  la  veille  ;  la 
respiration  était  beaucoup  plus  difficile,  le 
malade  n'avait  plus  la  force  de  tousser, 
et  l'on  pouvait  sentir  avec  le  doigt  la  tumé- 
faction des  ligaments  supérieurs  de  la 
glotte.  La  répétition  d'un  vomitif,  la  cau- 
térisation du  larynx  avec  une  solution  con- 
centrée d'azotate  d'argent,  et  des  com- 
presses d'eau  froide  autour  du  cou,  n'ayant 
eu  aucun  bon  résultat,  et  l'oppression 
augmentant  de  plus  en  plus,  l'auteur  in- 
troduisit, sans  grande  difficulté,  une  sonde 
élastique  du  n"  40  à  travers  la  glotte  jus- 
que dans  la  trachée  artère.  Le  résultat  en 
fut  instantané,  et  le  malade  put  immédia- 
tement faire  quelques  profondes  inspira- 
tions ;  mais  un  violent  accès  de  toux,  qui 
amena  une  expectoration  muqueuse,  lui 
fit  expulser  aussi  la  sonde  ;  le  reste  de  la 
nuit  fut  tranquille,  bien  que  la  respiration 
fût  toujours  pénible  et  sifflante.  L'examen 
laryngoscopique  pratiqué  quelques  jours 
plus  tard  montra  de  la  tuméfaction  et  de 
la  rougeur  aux  ligaments  supérieurs  deia 
glotte,  phénomènes  qui  cédèrent  à  des 
inspirations  d'une  solution  de  carbonate 
de  soude  au  moyen  du  pulvérisateur,  sui- 
vies de  cautérisations  avec  une  solution 
de  pierre  infernale.  Au  bout  de  trois  se- 
maines, le  malade  pouvait  gravir  des  col- 
lines et  des  escaliers  sans  inconvénient,  et, 
an  bout  de  six  semaines,  il  retournait  à  ses 
affaires,  guéri,  bien  que  sa  voix  n'eût  pas 
recouvré  son  timbre  primitif. 

Retme  de  thérapeutique  médico-chirurg,) 


Traitement  de  l'inflammation  chro- 
nique du  tympan  ;  par  le  docteur  Charles 
FRANC, de  KuenzelzaLU,(Wuertemberg.  me- 
dicin.  CorrespondemS'BlaU,  1866,  n»  20.) 
—  L'auteur  comprend,  sous  ce  nom,  tous 
les  cas  dans  lesquels  l'inflammation  a  eu  une 
marche  chronique  dès  son  début,  depuis  la 
rougeur  et  la  tuméfaction  panniforme  jus- 
qu'au dépôt  de  granulations  et  à  la  forma- 
tion d'une  sécrétion  purulente  et  jaune  ; 
en  revanche;  il  en  exclut  tous  ceux  où  il 
y  a  perforation  de  la  eleison  auditive.  La 
plus  grande  propreté  doit  être  la  base  du 
traitement  :  l'auteur  lave  deux  fois  par 


jour  la  surface  du  tympan  avec  la  douche 
auriculaire,  jusqu'à  ce  que  le  réflecteur,  au 
moyen  duquel  il  concentre  la  lumière  so- 
laire dans  l'oreille,  ne  laisse  plus  percevoir 
trace  de  suppuration.  Après  avoir  ensuite 
essuyé  complètement  le  tympan,  qu'il  con- 
tinue à  éclairer,  en  portant  sur  cette  mem- 
brane une  éponge  fine  qu'il  saisit  avec  des 
pinces,  il  y  instille  une  solution  plus  ou 
moins  forte  de  sulfate  de  zinc  ide  5  à  30 
grains  par  once,  soit  50  centigrammes  à 
2  grammes  sur  50  grammes),  qu'il  y  laisse 
pendant  plusieurs  minutes.  Quand  ce 
moyen  ne  réussit  que  lentenjent  ou  même 
pas,  notre  confrère  wurtembergeois  in- 
suffle dans  l'oreille  une  fine  pondre  de 
sulfate  de  zinc  ou  de  pierre  divine,  seule 
ou  allongée  de  sucre  de  lait,  laissant  agir 
ce  léger  caustique  aussi  longtemps  que  le 
malade  peut  le  supporter,  pour  ensuite 
l'en  expulser  avec  la  douche  auriculaire, 
opération  après  laquelle  il  a  bien  soin  d'in- 
troduire dans  le  méat  auditif  de  la  char- 
pie trempée  dans  du  Uniment  d'huile  de 
lin  et  de  chaux,  qu'il  laisse  en  place  jus- 
qu'à la  séance  suivante,  afin  d'éviter  la 
cautérisation  prolongée  des  parois  de  ce 
conduit.  En  suivant  minutieusement  uo 
pareil  procédé,  l'auteur  est  convaincu' 
qu'on  peut  se  rendre  maître  de  toute  in- 
flammation chronique  de  l'oreille.    {Ibid,) 


De  la  perforation  du  tympan  pour  le 
traitement  de  la  surdité  ;  par  le  docteur 
GRUBERT,  de  Vienne.  (Àrchiv  fuer  Ohren- 
heilkunde,)  —  Le  médecin  auriste  de  l'hô- 
pital général  de  Vienne  a  renouvelé  cette 
opération  d'Asley  Cooper  dans  certains  cas 
de  surdité,  accompagnés  de  bruits  fati- 
gants et  inquiétants  dans  les  oreilles. 
Deux  fois  le  résultat  fut  très-favorable,  et 
dans  les  autres  assez  satisfaisant  pour  jus- 
tifier l'opération  et  encourager  de  nouveau 
à  la  pratiquer  à  l'avenir.  (Ibid,) 


Ongle  incarné  $  traitement.  —  L'ongle 
incarné  est  toujours  malade,  suivant  la 
théorie  de  M.  Berthet,  et  la  maladie  a  pour 
siège  le  follicule  producteur  ou  matrice  de 
Tongle.  Elle  consiste  en  un  amincissement, 
une  sorte  d'atrophie,  par  défaut  de  déve- 
loppement des  vaisseaux  nourriciers,  ce 
qui  fait  prédominer  la  substance  cornée, 
en  lui  donnant  une  grande  dureté  ;  amin- 
cissement, atrophie  qui  rendent  l'ongle 
tranchant,  ce  qui  l'oblige  à  s'incurver  et 
par  conséquent  à  pénétrer  dans  les  chairs. 
C'est  cette  première  blessure,  accomplie 
presqu'à  l'insu  du  malade,  qui  est  le  point 
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initial  du  mal.  Les  faits'répondant  à  cette 
donnée  théorique,  il  devient  évident  que 
peur  guérir,  il  faut  s'adresser  à  la  matrice 
de  Pongle,  et  l'enlever.  On  pourrait  d'a- 
bord suivre  l'exemple  de  Dupuytren  et  de 
Velpeau,  et  procéder  à  l'extraction  de  l'on- 
gle, ce  qui  est  très-douloureux.  Aujour- 
d'hui on  peut  déterminer  l'anesthéstc  locale 
en  faisant  vaporiser  rapidement  de  Téther 
au  moyen  d'un  souiSet.  On  introduit  alors 
à  plat  la  lame  d'un  ciseau  et  en  rasant  la 
phalange  qui  sert  de  support  à  la  matrice  ; 
l'ongle  renversé,  on  le  saisit  avec  de  fortes 
pinces  et  on  exécute  l'arrachement.  On 
enveloppe  ensuite  l'orteil  avec  une  bande 
de  diachylon  ;  on  renouvelle  très-rarement 
ce  pansement,  et  au  bout  de  quinze  jours^ 
la  guérison  est  radicale. 

Un  autre  procédé  non  moins  efficace, 
qui  n'effraie  plus  par  la  vue  des  instru- 
ments, et  qui  aurait  déjà  réussi  trois  fois 
entre  les  mains  de  M.  Berthet^  en  donnant 
une  guérison  durable,  consiste  tout  simple- 
ment à  saupoudrer  la  surface  malade  avec 
du  sous-nitrate  (azotate)  de  plomb  réduit 
en  pcmdre  fine.  On  enveloppe  l'orteil  d'un 
linge  et  on  renouvelle  ce  pansement  une 
fois  par  jour.  La  plaie  se  dessèche  et  se 
cicatrise,  et  on  coupe  l'ongle  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  se  dégage. 

(JotimcU  des  Connaissances  médicales,) 


Nouvel  anesthésîque;  par  M.  RICHARD- 
SON.  —  La  série  de  l'éther  méthylique 
comprend  le  chlorure  de  méthyle,  le  bichlo- 
ruré  de  méthyle,  le  chloroforme  et  le 
tétrachlorure  de  carbone.  Le  chloroforme 
est  employé  depuis  longtemps,  le  chlorure 
de  méthyle  est  gazeux  et  par  conséquent 
d'un  emploi  difficile.  Restaient  le  bichlo- 
rure  de  méthyle  et  le  tétrachlorure  de 
carbone.  M.  Richardson  les  a  expérimentés 
sur  les  animaux  et  les  a  comparés  avec  le 
chloroforme  ;  il  a  trouvé  que  la  mort  est 
presque  trois  fois  plus  rapide  par  le  tétra- 
chlorure et  deux  fois  plus  rapide  parle  chlo> 
roforme  que  par  le  bichlorure  de  méthyle. 
M.  Richardson  déduit  de  ses  expériences 
sur  cette  dernière  substance  les  conclusions 
suivantes  : 

1^  C'est  un  anesthésique  général  efficace, 
produisant  une  insensibilité  aussi  profonde 
que  le  chloroforme  ; 

3®  Son  action  est  un  peu  plus  rapide 
que  celle  du  chloroforme;  mais  pour 
qu'elle  soit  complète  il  faut  une  dose  plus 
élevée,  en  raison  de  6  :  4  ; 

5®  Il  produit  un  second  degré  de  narco- 
tisme  (excitation)  moins  durable  que  les 
autres  anesthésiqucs  ; 


4<>  Le  narcotisme  dure  plus  longtemps 
et  est  plus  facile  à  reproduire  ; 

5'*  Son  induence  sur  les  centres  nerveux 
est  uniforme,  cause  peu  de  perturbation 
et  de  désaccord  entre  la  respiration  et  la 
circulation  ; 

6»  Son  élimination  est  rapide  et  le  réta- 
blissement presque  instantané  ; 

7**î\  occasion  ne  parfois  des  vomissements; 

8°  Quand  11  tue,  il  paralyse  simultané- 
ment les  appareils  respiratoire  et  circula- 
toire ; 

9°  Il  altère  moins  l'irritabilité  muscu- 
laire que  ne  le  fait  quelquefois  tout  autre 
anesthésique  $ 

IQo  II  se  combine  en  toute  proportion 
avec  l'éther  et  le  chloroforme. 

M.  Spencer- Wells  l'a  expérimenté  dans 
cinq  opérations,  dont  quatre  ovariotomies; 
M  Peter-Marshall  l'a  employé  dans  cinq 
opérations  dont  une  ovariotomie,  une 
excision  du  maxillaire  inférieur,  etc. 

Selon  ce  dernier,  les  effets  sont  très- 
rapides  ;  l'anesthésie  est  complète  en 
4  1/2  à  7  minutes  ;  la  période  d'excitation 
est  peu  notable,  son  action  s'établit  avec 
calme;  cependant  deux  patients  se  sont 
sentis  mal  et  un  autre  a  été  atteint  de  quin- 
tes de  toux.  D' M t. 

(Gazeta  medica  de  Lisboa,  janvier  1868.) 


Aooîdents  graves  à  la  suite  d'une  in- 
jection sous-otttanée.  —  Chez  une  femme, 
âgée  de  55  ans,  bien  portante  d'ailleurs, 
mais  qu'un&  névralgie  intense  du  côté  gau- 
che delà  tête,  de  la  face  et  du  cou,  parais- 
sant dépendre  de  la  carie  d'une  dent, 
privait  de  sommeil  depuis  soixante-douze 
heures,  M.  Woodhouse  Braine  fait,  dans 
la  nuit  du  28  juin  dernier,  une  injection 
sous-cutanée  d'un  tiers  de  grain  de  mor- 
phine, au  bras  gauche,  vers  l'insertion  du 
deltoïde.  Il  ne  paraît  pas  de  sang  par  la 
piqûre.  A  peine  quinze  secondes  se  sont- 
elles  écoulées,  que  la  malade  se  plaint  de 
resserrement  de  la  poitrine  et  de  difficulté 
à  respirer,  et  demande  qu'on  la  soulève, 
disant  qu'elle  se  sent  mourir.  La  face  et  les 
lèvres  pâlissent,  la  parole  devient  indis- 
tincte, le  pouls  irrégulier  ;  des  contractions 
spasmodîques  agitent  les  muscles  de  la 
face,  puis  la  patiente  retombe  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  avec  toutes  les  apparences  de 
la  mort.  Immédiatement,  on  asperge  d'eau 
froide  la  face  et  la  poitrine,  on  frotte  la 
langue  avec  du  sel  volatil,  on  place  de 
l'ammoniaque  sous  les  narines,  et  en  même 
temps  on  fait  la  respiration  artificielle. 
Pendant  ce  temps,  la  face  avait  encore  pâli 
davantage,  et  le  pouls  était  devenu  imper- 
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ccptible,  ainsi  que  \û  respiration-;  linsèn- 
sibilité  était  coœptète.  €et  état  se  prolongea 
environ  trois  minutes  ;  alors,  heureuse- 
ment, un  ou  deux  faibles  batteme:nts  du 
pouls.  Une  ou  deux  faibles  inspirations, 
vinrent  annoncer  le  retour  à  la  vie,  et  la 
malade  reprit  sa  connaissance  :  pouls  fai- 
ble, mais  régulier;  respiration  lente,  ex- 
trémités froides,  pouces  fléchis  dans  la 
paume  des  mains.  Au  bout  de  cinq  on  six 
mioutes,  tout  motif  d'inquiétude  avait  dis* 
paru;  la  malade  était  seulement  dans  un 
état  de  malaise  très-grand  ;  mais  la  dou- 
leur névralgique  avait  cessé.  Il  n'y  eut,  à 
aucun  moment,  ni  vomissements  ni  nau- 
sées.    (Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Perohlorure  do  fér  dans  la  kératite 
pannîforme.  —  Le  docteur  Haro  publie 
dans  le  journal  de  médecine  espagnol,  El 
Copilador  medico,  le  résultat  de  quelques 
observations  ayant  pour  but  de  démontrer 
qu'entre  tons  les  moyens  conseillés  pour 
combattre  les  pannus  kératiques,  aucun 
n'offre  de  résultat  plus  avantageux  que  le 
perehlorure  de  fer  liquide  à  ZO^  Baume, 
instillé  par  gouttes  au  moyen  d*un  tuyau 
de  plume,  ou  par*la  cautérisation  au  moyen 
d'un  pinceau  trempé  dans  cette  substance, 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  selon  le  degré 
de  tolérance  du  malade. 

Des  pannus  considérables,  dit  ce  méde- 
cin, disparaissent  an  bout  de  quelques 
jours  comme  par  enchantement,  il  faut 
avoir  soin  de  suspendre  les  applications, 
dès  qu'il  se  manifeste  des  symptômes 
d'irritation. 

D*accord  avec  le  docteur  Foilin,  M.  Haro 
pense  que  l'efficacité  de  ce  médicament  est 
due  à  son  action  éminemment  astringente 
par  laquelle  le  sang  qui  s'accumule  dans 
les  vaisseaux  qui  circulent  dans  la  conjonc- 
tive de  la  cornée  est  obligé  de  refluer. 

D'  M T. 

(0  Escholiaste  tnedico^  janvier  4868.) 


I«eçon  clinique  sur  ia  hernie  crurale  ; 
opération  sans  ouverture  du  sac  ;  par 
Maurice  COLLISi —  L'auteur  recommande 
d^opérer  de  bonne  heure  dans  les  cas  de 
hernie  étranglée,  sans  toutefois  rejeter 
complètement  l'emploi  des  divers  médica- 
ments trop  employés  autrefois  et  qui  fai- 
saient perdre  un  temps  précieux,  mais  il 
veut  que  l'on  procède  à  l'opération  s'ils 
n'agissent  pas  promptement. 
.  M.  Collis  insiste  sur  la  manière  dont  on 
doit  comprendre  le  taxis.  Son  but,  dit-il, 
n'est  pas  de  faire  rentrer  l'intestin,  mais 


de  le  tider;  Il  passe  ensuite  à  remploi  du 
chloroforme,  quoique  ce  dernier  soit  plus 
utile  dans  la  hernie  inguinale  dans  laquelle 
l'anneau  est  plus  ou  moins  éoiis  l'infinèafice 
des  muscles  ;  cependant  son  usage  ne  dsii 
pas  être  dédaigné  dans  la  hernie  fémorale, 
car  il  combat  la  rigidité  des  parois  de  l'ab- 
domen. Quand  l'opération  est  nécessaire, 
il  faut  la  pratiquer  par  la  méthode  de  Gay, 
qui  est  aussi  peu  dangereuse  que  facile  « 
On  se  souvient  de  ia  position  du  ligament 
de  Gimbernat  et  l'on  sait  qu'il  est  situé  h 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  tu- 
meur herniaire  ;  on  fait  alors  une  incision 
au  côté  interne  de  la  hernie,  incision  qui 
comprend  la  peau  et  qui  est  assez  longue 
pour  admettre  facilement  l'extrémité  du 
doigt  ;  Gay  recommande  de  donner  à  cetto 
incision  une  direction  presque  verticale  et 
rectiligne.  Dans  celte  manière  d'opérer,  on 
coupe  un  grand  nombre  de  vaisseaux  l]rm« 
phatiques,  ce  qui  plusieurs  fois  a  amené 
des  accidents  ;  aussi  Collis  préfèré-t-îl  faire 
l'incision  parallèlement  au  ligament  de 
Poupart. 

Quelle  que  soit  la  direction  de  l'incision, 
l'important  c'est  de  traverser  la  peau  ;  on 
doit  ensuite  se  servir  de  l'ongle  pour  déchi* 
reries  fibres  qui  étranglent  et  qui  sont  si- 
tuées entre  le  ligament  de  Gimbernat  et  la 
surface  du  sac.  Le  nombre  et  la  direction 
de  ses  faisceaux  varient  avec  le  plus  ou 
moins  d'ancienneté  de  la  hernie  ;  ils  sont 
sous  la  dépendance  de  la  portion  dn  fascia 
superficiel  connue  sous  le  nom  de  fascia 
cribriforme.  Quand  ils  sont  trop  résistants 
on  les  divise  avec  le  bistouri  ;  puis  on  com^ 
prime  doucement  le  sac  herniaire  pour 
voir  s'il  cède,  ou  bien  on  l'attire  légère* 
ment  en  bas,  si  c'est  possible,  avee  on 
doigt  enfoncé  dans  la  plaie. 

Parfois  on  a  vu  de  semblables  manœu- 
vres êtres  suivies  de  succès  ;  mais  il  fant 
avoir  bien  soin  de  ne  pas  déployer  trop 
de  force.  Dans  les  hernies  anciennes  on 
trouve  un  grand  nombre  de  fibres  et  de 
faisceaux  le  long  du  corps  et  du  collet  du 
sac  ;  quand  ils  sont  tous  divisés,  on  arrive 
sur  la  constrietion  qui  est  au  niveau  dn 
ligament  de  Gimbernat,  très-profondément 
situé.  L'indicateur  gauche  est  placé  ver- 
ticalement sur  le  bord  du  ligament;  si  on 
le  plaçait  plus  haut  on  perdrait  le  point 
précis  de  l'étranglement;  en  suivant  le 
doigt,  on  ne  peut  se  tromper.  On  fait  alors 
avec  le  bistouri  une  légère  entaille  sur  le 
ligament)  puis  par  une  douce  compression 
faite  avec  les  doigts,  un  dans  la  plaie  et  les 
autres  en  dehors  du  sac,  on  vide  ce  der- 
nier et  l'on  achève  la  réduction. 

Dans  certains  cas  et  en  particulier  <lans 
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les  bcrnics  anciennes,  ces  moyens  sont 
ÎBsuffisants.  Si  le  collet  da  sac  est  épaissi, 
si  rintestio  est  adhérent,  s^il  y  a  une  por^ 
tion  hypertrophiée  d^cpipioon,  tous  con- 
staterez que  la  section  du  ligament  de 
Otmbernat  est  insuffisante  pour  permettre 
de  réduire  la  hernie  ;  alors  vous  ouvrirez 
le  sac  suffisamment  pour  y  introduire  le 
doigt  et  diviser  Tétrangiement  au  niveau 
du  ooliet  du  sac  s'il  existe.  Pour  ce  qui 
concerne  rétranglement  par  le  collet  du 
sac,  une  main  exercée  peut  se  hasarder  à 
couper  avec  grand  soin  sur  la  surface  ex- 


terne du  sac  et  éviter  ainsi  TouverUire  de 
ce  dernier  ;  mais  €ollis  ne  conseille  pas  au 
jeune  praticien  d'essayer  cette  manœuvre 
délicate  et  dangereuse. 

Gollis  parait  grand  partisan  de  ropér9' 
tion  de  J.  L.  Petit,  et  il  l'employa  surcin<j[ 
malades  présents  dans  son  service  au  mo- 
ment où  il  fit  sa  clinique  ^ur  la  hernie 
crurale.  Dans  les  cinq  cas  ropératioq  réus- 
sit et  ia  guérison  fut  facile.  De  semblables 
résultats  doivent  encourager  les  chirur- 
giens à  mettre  souvent  en  pratique  Topé- 
ration  de  J.  L.  Petit.  {Gaz,  méd,  de  Paris.) 


Clilnle  médIeAle  et  pliarmAceiitl^ae. 


Sur  la  présence  et  le  rôle  de  Tozone 
dans  l'aîr;  par  M.  SCHOENBEIN.  ~  Le 
papier  ozonoscopique,  comme  on  sait,  n*cst 
pas  seulement  influencé  par  Tozone,  mais 
aussi  par  d'autres  agents,  notamment  le 
chlore,  la  vapeur  du  brome  et  les  vapeurs 
nîtrcuses.  Comme  la  présence  de  ces  der- 
nières peut  être  très-fréquente  dans  Tair, 
il  se  peut  que  l'on  attribue  parfois  à  ces 
vapeurs  la  réaction  indiquée  par  le  pa- 
pier îodiiro-amidonné  ;  quelques  chimistes 
sont  même  allés  à  attribuer  constamment 
à  ces  vapeurs  la  coloration  bleue  qu'é- 
prouve le  papier  réactif.  Un  moyen  facile 
de  distinguer  si  la  coloration  est  due  h 
l'ozone  ou  à  des  vapeurs  nitrcuses,  est 
l'emploi  de  papier  imprégné  de  protoxyde 
de  thalliiim  ;  ce  papier  brunit  sous  l'in- 
flucncc  de  l'ozone,  par  suite  de  la  forma- 
tion du  peroxyde  de  thallium,  même  lors- 
que le  protoxyde  s'est  carbonate.  Seulement 
la  coloration  brune  produite  par  l'ozone 
ne  se  manifeste  qu'après  dix-huit  à  vingt- 
quatre  heures  dans  un  air  qui  bleuit  en 
quelques  minutes  le  papier  ioduro-ami- 
donné.  La  coloration  brune  pourrait  tenir 
h  la  présence  d'hydrogène  sulfuré,  quoi- 
que dans  ce  cas  fe  papier  iodé  ne  bleuirait 
pas  ;  néanmoins  pour  s'en  assurer  on  peut 
exposer  en  même  temps  à  l'air  un  papier 
imprégné  d'un  sel  de  plomb.  Quant  au 
chlore  ou  au  brome^  on  sait  qu'ils  n'exis- 
tent jamais  dans  l'atmosphère  à  l'état  de 
liberté  ;  ce  ne  sont  donc  pas  eux  qui  peu- 
vent bleuir  le  papier. 

L'auteur  considère  la  présence  de  l'ozone 
dans  l'air  comme  aussi  bien  établie  que 
celle  de  la  vapeur  d'eau.  Il  termine  en 
s'étendant  sur  le  rôle  physiologique  que 
peut  jouer  cet  ozone,  et  sur  l'action  des- 
tructrice qu'il  exerce  sur  les  infusoires  et 
autres  animalcules  en  suspension  dans  l'air. 
[Bulletin  delà  Société  chimique  de  Paris.) 


Sur    la    quantité  d*acide    carbonique 
contenue   dans  l'air;  par  M.    THORPE. 
—  Les  données  à  l'égard  de  la  quantité 
d'acide  carbonique  contenue  dans  Tair  au- 
âcssus  de  la  mer  sont  très-contradictoires. 
D'après  Krûger,  l'air  de  la  mer  Baltique 
ne  renferme  pas  d'acide  carbonique.  Em- 
met  et  Dalton  ont  au  contraire  nettement 
établi  que   l'air  de  la  Méditerranée  ren- 
ferme cet  élément.  Lcwy,  qm  a  examiné 
l'air  de  l'Océan,  l'a  trouvé  plus  riche  en 
acide  carbonique  le  jour  que  la  nuit,  et  en 
même  temps  plus  riche  que  l'air  du  con- 
tinent. L'auteur  a  repris  cette  étude  ;  il  a 
examiné  l'air  de  la  mer  d'Irlande  et  de 
l'Océan  entre  Si-*»  nord  et  3<»  sud.  Les  ré- 
sultats  diffèrent    beaucoup    de   ceux  de 
Léwy.  La  moyenne  de  26  observations  sur 
la  mer  d'Irlande  lui  ont  donné  pour  10,000 
volumes  d'air,   3  volumes,   082  d'acide 
carbonique,  et  la  moyenne  de  76  observa- 
tions sur  l'Océan  atlantique  3  volumes  sur 
10,000  ;  ainsi,  moins  que  dans  l'air,  con- 
trairement aux  résultats  obtenus  par  Lcwy. 
Les  chiffres  de  l'auteur  établissent  que  la 
quantité  d'acide  carbonique  au-dessus  de 
la  mer  éprouve  moins  de  variations  que 
sur  terre,  qu'elle  est  assez  constante  pour 
les  différentes  localités  et  les  différentes 
époques  de  l'année.  Sur  mer,  la  quantité 
d'acide  carbonique  est  de  3,011/40,000  le 
jour  et  de  2,993/40,000  la  nuit,  c'est-à- 
dire  une  différence  très-faible  et  inverse 
de  celle  observée  par  MM.  Boussingault  et 
de  Saussure  sur  terre.  L'auteur  s'est  servi, 
pour  doser  l'acide  carbonique,  de  la  mé- 
thode de  Pettcnkofer,  qui  consiste  à  faire 
absorber  ce  gaz  par  une  solution  titrée  de 
baryte.  (Ibid.) 


Sur  rbyoscyamîne  ;  par  MM.  ERD- 
MANN  et  KOLBE.  —  Môme  sujet;  par 
M.  RENNARD.  —  Contrairement  à  ce  qui 
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est  admis,  rhyoscyamine  en  dissolution 
concentrée  donne  un  précipité  cristallin 
avec  Tacide  chlorhydriquc  et  le  bichlorure 
de  platine.  Ce  précipité  est  de  couleur 
jaune,  il  est  solnble  dans  Teau  chaude  d'où 
il  se  sépare,  par  le  refroidissement;  les 
cristaux  sont  imparfaits  et  paraissent  ap- 
partenir au  systèma  cubique. 

L'hyoscyamine  dilate  la  pupille  :  la  dila- 
tation est  inférieure  à  celle  que  produit 
Tatropinc. 

M.  Rennard  fait  Thistoire  de  rhyoscya- 
mine et  ajoute  les  faits  suivants  :  cet  alca- 
loïde est  précipité  par  les  alcalis  concen- 
trés ;  il  ne  Test  pas  quand  ces  réactifs  sont 
étendus.  Le  phospho-molybdate  de  soude 
le  précipite  en  blanc  jaunâtre  passant  au 
vert  quand  on  chauffe  avec  de  Tammouia- 
que.  Avec  Tiodo-bismuthate  de  potasse  on 
.obtient  un  précipité  orange,  avec  riodhy- 
drargyrale  de  potasse,  un  précipité  blanc, 
avec  le  tannin  un  précipité  jaunâtre  et 
avec  le  chlorure  d'or  un  magma  composé 
de  flocons  jaunâtres  ainsi  qu'une  masse 
brune  résineuse. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie») 


Sur  Toxydation  des  substances  orga- 
niques au  moyen  du  caméléon  miné- 
ral î  par  MM.  CHAPMAN  et  SMITH.  — 

L'action  que  l'acide  permanganique  exerce 
sur  les  matières  organiques  varie  suivant 
que  le  milieu  est  acide  ou  qu'il  est  alcalin. 
Ainsi;  dans  le  premier  cas,  l'alcool  se  trans- 
forme en  aldéhyde  et  acide  acétique,  dans 
le  cas  contraire,  on  obtient,  notamment, 
de  l'acide  oxalique,  sans  la  moindre  trace 
d'aldéhyde  ou  d'acide  acétique.  Une  petite 
quantité  de  ces  deux  derniers  prend  nais- 
sance quand  on  opère  avec  du  caméléon 
cristallisé  et  neutre.  La  chaleur  favorise 
la  production  de  l'acide  oxalique. 

L'acide  lactique  a  donné  lieu  à  des  réac- 
tions analogues.  L'acide  oxalique  a  ma- 
nifesté une  très- grande  stabilité  et  les  au- 
teurs croient  qu'il  demeure  invariable  en 
présence  du  permanganate  de  potasse  à 
excès  d'alcali. 

D'autres  réactions  du  même  ordre  mon- 
trent combien  il  faut  se  défier  des  indica- 
tions fournies  par  le  permanganate  de  po- 
tasse, lorsqu'on  remploie  pour  doser  les 
matières  organiques  dans  l'eau. 

(Ibid.) 


l'opium,  savoir  :  la  morphine,  la  codéine, 
la  papavérine,  la  narcotine,  la  thébaïne,  la 
narcéïne,  la  mceônine,  l'acide  méconique 
et  Faeidc  4hébolactique.  MM.  T.  et  H. 
Smith  viennent  d'en  retirer  un  dixième. 

Cette  nouvelle  substance  est  un  alca- 
loïde. Son  caractère  alcalin  est  très-patent, 
elle  neutralise  les  acides  les  plus  forts  et 
forme  avec  ces  acides  des  composés  bien 
définis.  Les  auteurs  ont  préparé  le  sulfate, 
le  chlorhydrate,  l'azotate,  le  théfoolaetate 
et  l'acétate  de  crj'ptopine.  Ces  sels  cristal- 
lisent avec  des  formes  très-définies. 

La  cryplopine  se  retire  des  eaux-mères 
de  la  préparation  du  chlorhydrate  de  thé- 
baïne. Lorsque  la  préparation  de  la  thé- 
baïne s'est  faite  dans  les  conditions  vou- 
lues et  qu'on  a  retiré  les  cristaux  de 
chlorhydrate  de  thébaïne,  il  se  forme  aa 
bout  de  quelques  semaines  dans  les  eaux- 
mères  du  chlorhydrate  de  thébaïne,  des 
cristaux  de  chlorhydrate  de  cryptopine  qui 
sont  mélangés  de  cristaux  de  chlorhydrate 
de  thébaïne.  Par  des  cristallisations  suc- 
cessives, on  parvient  à  séparer  les  deux 
corps  qui  affectent  des  formes  très-diffé- 
rentes. 

On  prend  les  premiers  cristaux  qui  se 
forment,  on  les  lave  et  on  fait  rccris- 
talliser. 

Les  sels  de  cryptopine  sont  très-amers 
et  à  Tamertune  succède  cette  sensation  de 
fraîcheur  dans  la  bouche  qu'on  retrouve 
dans  le  goût  delà  menthe  poivrée.  Calcinée 
la  cryptopine  ne  laisse  pas  de  cendres, 
chauffée  sur  un  verre  de  montre,  elle  n'é- 
prouve aucune  altération.  Cet  alcaloïde  est 
insoluble  dans  l'essence  de  térébenthine 
et  dans  le  benzol,  mais  il  se  dissout  aussi 
bien  que  la  narcotine  dans  le  chloroforme. 
La  cryptopine  obtenue  aussi  pure  que 
possible  donne  par  l'addition  de  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique  concentré  une 
coloration  rouge  pourpre^  caractère  qui  la 
différencie  de  la  thébaïne. 

L'analyse  élémentaire  de  la  cryptopine 
a  donné  les  compositions  suivantes  :  (C  = 
12;  0  =  16.) 
Pour  l'alcaloïde 

pur     .     .     .  C^IT^AzO*. 
Pour  le  bichlo- 
rure   .     .     .  C«H"AzO%2Cl,6H»0. 
Pour  le  chlorure  C^H'^'AzOS  Cl,  5H*0. 
Pour  le  chloro- 
platinate  .     .  (C*W^AzO^HCl*)PtCl^ 
(Journal  de  pharmacie  d'Anvers.) 


latt  cryptopine,  nouvel  «loaloide  de 
l'opium  j  découvert  par  MM.  T.  et  H. 
SMITH,  de  Philadelphie.  —  On  connaît 
déjà  neuf  différents  principes  extraits  de 


Sur  riodure  double  de  cadmium  et  de 
potassium  comme  réactif  des  alcaloïdes  ; 
par  M.  M  ARME.  —  Cette  combinaison  prc- 
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cipitc  les  alcaloïdes  suivants  dans  une  so- 
lution même  très-étendue,  additionnée 
d'acide  sulfurique  :  nicotine,  coniine,  pi- 
périne,  morphine^  codéine,  thébaîne,  nar- 
cotine,  narcéine,  quinine,  quinidine,  cin- 
chonine,  strychnine,  brucine,  véralrine; 
bcrbérine,  atropine,  hyoscyamine,  aconi- 
tine,  delphinine,  émétine,  curarine  et 
cytisine.  Ces  précipités  sont  floconneux  et 
blancs,  mais  deviennent  pour  la  plupart  cris- 
tallins.La  quinine  et  la  strychnine,  étendues 
de  10,000  parties  d*eau,  sont  entièrement 
précipitées.  Ces  précipités  sont  insolubles 
dansTéther,  solubles  dans  Talcool,  peu  solu- 
blesdansTeau,  solubles  dans  un  excès  d'îo- 
dure  double.  Ces  combinaisons  doubles 
abandonnent  leur  alcaloïde  par  Tagitation 
avec  un  dissolvant  convenable,  après  addi- 
tion d'alcali.  Elles  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  les  combinaisons  des  alcaloïdes  avec  les 
iodomercurates  etiodobismuthales  alcalins. 
La  combinaison  cadmique  ne  précipite 
pas  les  glucosides  :  amygdaline,  salicine, 
saponine ,  cyclamine  ,  ononine  ,  digita- 
line, phlorydzine,  etc.,  ainsi  que  Tamyg- 
daline. 

{BulL  de  la  Soc.  chimique  de  Paris,) 


Fabrîoatîon  de  charbons  poreux  et  ab- 
sorbants.— On  peut  les  utiliser  soit  comme 
filtres  pour  purifier  les  eauX;  soit  comme 
absorbants  dans  diverses  industries,  soit 
même  pour  purifier  Tair  des  appartements. 
Des  plaques  de  ce  charbon,  humectées 
d'un  acide  et  accrochées  au  mur  des 
chambres  des  malades,  absorbent  rapide- 
ment les  miasmes  et  les  odeurs  qui  les 
rendent  si  malsaines. 

Ces  charbons  absorbants  sont  préparés 
de  la  manière  suivante  :  on  fait  un  mélange 
de  charbon  de  bois  et  de  charbon  d*os  ;  on 
le  réduit  en  poussière  grossière,  puis  on  y 
ajoute  de  la  sciure  de  bois  et  on  sèche  le 
tout  au  bain-marie  ;  quand  la  masse  est 
bien  desséchée,  on  y  incorpore  à  chaud 
20  p.  iOO  de  goudron  de  houille;  on 
obtient  ainsi  un  mélange  encore  assez  pul- 
vérulent et  qui  ne  doit  prendre  de  cohésion 
que  sous  une  forte  compression.  Lorsqu'il 
est  refroidi,  on  l'additionne  d'une  certaine 
quantité  d'asphalte,  on  le  tamise  et  on  le 
moule  ;  les  moules,  de  forme  variable,  sui- 
vant les  industries  auxquelles  doit  être 
appliqué  ic  charbon,  sont  en  acier  poli  ou 
en  laiton  ;  lorsqu'ils  sont  remplis,  on  les 
soumet  à  une  pression  plus  ou  moins 
grande,  suivant  la  nature,  la  grandeur  et 
le  degré  de  porosité  du  bloc  que  l'on  veut 
obtenir  ;  les  proportions  des  diverses  sub- 
stances   entrant    dans    cette    fabrication 


varient  également  en  raison  du  but  que 
l'on  se  propose  d'atteindre. 

Les  objets  moulés  sont  déposes  dans  des 
caisses  en  tôle,  et  recouverts  d'un  mélange 
de  sable  et  de  poussier  de  ebarbon;  puis 
on  le&  s«un>et  à  Faction  d'une  tempéra- 
ture élevée,  en  portant  ces  caisses  sur  la 
sole  d'un  four  chauffé  au  coke  ou  au  char- 
bon de  terre.  Les  gaz  qui  se  dégagent 
pendant  cette  opération  sont  dirigés  dans 
le  foyer  et  peuvent  ainsi  être  utilisés.  L'opé- 
ration entière,  y  compris  le  refroidissement, 
dure  environ  24  heures. 

La  ealcination  doit  être  surveillée  avec 
soin?  c*est  d'elle,  en  grande  partie,  que 
dépendent  les  propriétés  des  charbons  ;  si 
elle  est  effectuée  à  une  température  très- 
élevée,  on  ne  produit  qu'une  sorte  de  coke 
peu  absorbant  et  se  rapprochant  plutôt  du 
graphite  ;  plus,  au  contraire,  la  tempéra- 
ture sera  basse,  tout  en  étant  suffisante 
pour  déterminer  la  dessiccation  de  la  sciure 
de  bois,  du  goudron,  etc.,  plus  le  charbon 
sera  poreux  et  absorbant. 

(Gazette  médicale  de  Lyon,) 


Dosage  de  l'acide  nîtreux  ;  par  M.  KU- 
BEL.  —  Dans  le  dosage  de  l'acide  nitreux 
.par  le  permanganate  de  potasse,  la  fin  de 
l'opération  donne  lieu  à  des  incertitudes  ; 
on  tourne  la  difficulté  en  ajoutant,  comme 
l'avait  fait  Péan  de  Saint-Gilles,  un  excès 
de  permanganate  à  la  solution  du  nitrite  ; 
la  méthode  de  l'auteur  diffère  de  celle  de 
Péan  de  Saint-Gilles  en  ce  qu'il  n'acidule 
qu'après  avoir  ajouté  le  permanganate  ;  de 
cette  manière  l'acide  nitreux  mis  en  liberté 
ne  peut  pas  se  dégager.  On  dose  l'excès  de 
permanganate  ajouté,  par  une  solution  de 
sulfate  ferreux. 

(BîilL  de  la  Soc,  chimique  de  Paris  ) 


Préparation  de  l'aoîde  iodhydrîque  ; 

par  le  docteur  Clembns  WINKLER.  — 
Lorsque  pour  préparer  l'acide  iodhydrique 
on  fait  réagir  l'hydrogène  sulfuré  sur  de 
l'iode  divisé  dans  l'eau,  on  remarque  qu'il 
y  a  perte,  parce  que  le  soufre  qui  se  préci- 
pite enveloppe  une  partie  de  l'iode  et  em- 
pêche Taetion  du  gaz.  En  outre,  il  faut  un 
excès  disproportionné  d'hydrogène  sulfuré 
lequel  ne  trouve  pas  à  se  combiner  à  l'iode 
qui  ne  se  dissout  que  lentement,  et  se  dé- 
gage en  pure  perte. 

On  peut  éviter  cet  inconvénient  de  la 
manière  suivante  :  On  dissout  l'iode  des- 
tiné à  la  préparation  de  l'acide  bydr indique 
dans  du  sulfure  de  carbone  exempt  d'acide, 
et  récemment  distillé,  qui  peut  en  dissoudre 
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une  quantité  extraordinairement  grande» 
et  qui  se  colore  par  là  en  violet  foneé. 
Selon  la  concentration  qu*on  veut  donner 
à  Tacide  fiydriodique  on  ajoute  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  d*cau  à  la  solu- 
tion d'iode.  Celle-ci  ne  lui  cède  point 
d'iode,  et  on  observe  deux  couches  de  li- 
quide nettement  tranchées^  dont  Tinfé- 
rieure,  opaque  et  huileuse,  est  la  solution 
d'iode  ;  la  supérieure,  claire  et  incolore, 
est  la  liqueur  aqueuse. 

La  décomposition  de  Thydrogène  sul>- 
furé  par  ce  liquide  se  fait  convenablement 
dans  un  vase  long  et  cylindrique,  dans  le- 
quel le  tube,  conducteur  du  gaz,  plonge 
presque  jusqu'au  fond.  Ce  tube  plonge 
donc  dans  la  couche  inférieure  de  sulfure 
de  carbone  qui  tient  l'iode  en  dissolution 
et  dans  laquelle  a  Heu  aussi  la  réaction. 
Comme  il  y  a  un  grand  développement  de 
chaleur,  surtout  quand  on  travaille  sur  de 
grandes  quantités,  il  faut  refroidir  le  vase 
extérieurement. 

A  mesure  que  le  gaz  hydrogène  sulfuré 
arrive,  il  se  forme  de  l'acide  hydriodique 
qui  est  complètement  absorbé  par  la  cou- 
che d'eau  supérieure.  Le  soufre  qui  de- 
vient libre  ne  se  sépare  pas  à  l'état  solide, 
mais  se  dissout  dans  le  sulfure  de  carbone, 
s'il  y  en  a  une  quantité  suffisante. 

Peu  à  peu  la  dissolution  violette  d'iode, 
pr^fnitivement  opaque^devient  plus  claireet 
finalement  transparente  et  jaune.  Aussitôt 
que  cela  a  lieu,  la  transformation  est  faite. 
La  couche  supérieure  consiste  donc  en  une 
solution  aqueuse  d'acide  hydriodique,  tan- 
dis que  la  couche  inférieure,  huileuse, 
pesante,  est  une  solution  de  soufre  dans 
du  sulfure  de  carbone.  On  peut  alors  sépa^ 
rer  les  deux  liquides  au  moyen  d'un  siphon 
ou  d'un  entonnoir  à  robinet.  On  peut  aussi 
verser  le  liquide  sur  un  filtre  en  papier, 
qui  ne  laisse  passer  que  la  solution  hydrio- 
dique, et  retient  la  dissolution  de  soufre. 
De  cette  dernière  on  obticmt  de  nouveau 
par  distillation  du  sulfure  de  carbone,  et  il 
reste  du  soufre.  On  chauffe  pendant  quel- 
ques instants  l'acide  hydriodique  dans  un 
matras  jusqu'à  ébullition,  pour  le  débarras- 
ser complètement  de  l'hydrogène  sulfuré. 

Le  produit  obtenu  est  entièrement  pur 
et  peut  être  employé  à  la  préparation  des 
combiniiisons  d'iode.  Cette  méthode  est 
moins  bonne  à  employer  pour  la  prépara^ 
tion  de  l'acide  bromhydrique,  car  quel* 
que  soin  qu'on  prenne  pendant  le  dégage- 
ment, on  ne  peut  entièrement  éviter  la 
formation  de  bromure  de  soufre. 

A.  T.  D.  M. 
(Bulletin  de  la  Société  de  pharmacie.) 


Sur  la  préparation  des  bromure»  ;  par 
M.  AUG.  FAUST.  —  On  prépare  d'abord 
du  bromure  de  soufre  en  mélangeant  dans 
un  ballon  20  parties  de  fleur  de  soufre  et 
240  parties  de  brome  ;  ce  bromure  étant 
versé  peu  à  peu  dans  un  lait  de  ebanx 
donne  du  sulfate  et  du  bromure  de  cal- 
cium : 

2SBr«  +  8CaÔ  =  eCaBr*  +2CaSÔ«. 
On  filtre  la  solution,  on  la  concentre  et  on 
précipite  par  l'alcool  le  sulfate  de  chaux 
dissous.  La  liqueur  étant  évaporée  à  sec 
donne  le  bromure  de  calcium  pur;  la  mé- 
thode est  encore  plus  simple  si  Ton  rem- 
place la  chaux  par  la  baryte.  Le  bromure 
ainsi  obtenu  peut  servir  à  la  préparation 
des  autres  bromures,  par  double  décom- 
position. 

{Bull,  de  la  Soc,  chimique  de  Paris.) 


Séparation  de  la  potasse  et  do  la 
soude  ;  par  M.  FINKENER.  —  Analyse 
d'engrais  commeroîaux  ;   par  M.  STOH- 

MANN.  —  M.  Stohmann  s'est  attaché  à 
trouver  un  procédé  simple  et  pratique 
pour  analyser  lui  engrais  dits  <  chimie 
ques  B  et  notamment  ceux  que  Stassfurth 
livre  depuis  quelque  temps  au  commerce. 
Ils  contiennent  des  sulfates  et  des  chlo- 
rures à  base  de  K,  Na,  Mg,  Ca.  S'agit-il  de 
doser  la  potasse,  on  commence  par  préci* 
piler  à  chaud,  au  moyen  du  chlorure  de 
baryum,  ce  qui  réduit  le  tout  à  l'état  de 
chlorures  ;  puis  on  précipite  par  le  bichlo- 
rure  de  platine  et  l'on  épuise  par  de 
l'alcool  qui  dissout  tous  les  chlorures  dou- 
bles présents,  hormis  le  chlorure  à  base  de 
potassium.  Ce  procédé,  auquel  les  obser- 
vations  faites  par  M.  Finkener  ne  sont  pas 
étrangères,  permet  de  doser  à  0,25  pour 
100  près  la  potasse  du  sulfate.  Voie!  des 
détails  sur  la  manière  d'opérer.. 

La  matière  étant  réduite  en  poudre,  est 
introduite  dans  un  balloa  avec  500  c.  e. 
d'eau  chaude;  on  fait  bouillir  et  Toii 
ajoute,  goutte  à .  goutte  du  chlorure  de 
baryum.  Dans  ces  conditions,  le  Sulfate  de 
baryte  se  dépose  assez  vite  pour  qu'on 
puisse  éviter  d'employer  un  trop  grand  ex- 
cès de  chlorure  de  baryum.  Après  refroi-' 
dissement,  le  liquide  est  introduit  dans  un 
flacon  jaugé,  d'un  litre  de  capacité,  étendu 
à  1,000  c.  c.  et  puis  soutnis  à  la  filtration. 
A  100  c.  c.  de  ce  liquide,  on  ajoute  main-^ 
tenant  le  bichlorure  contenant  environ 
2  grammes  de  platine  ;  on  évapore  à  sic- 
cité  au  bain-marie,  on  fait  digérer  avec  de 
l'alcool  à  80  pour  100,  on  filtre  à  travers 
un  filtre  pesé,  on  lave,  on  fait  sécher  à 
100°  et  Ton  pèse  le  résultat  qui  n'est  autre 
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chose  que  du  chlorure  double  de  platine  et 
de  potassium.     (/.  de  pharm,  et  de  chim,) 


Séparation  quantitative  du  fer,  du 
dirome  et  de  l'alumine  ;  par  M.  BÀRFF. 
—  Au  lieu  de  faire  fondre  avec  la  soude  et 
le  salpêtre,  Tauteur  attaque  avec  un  mé- 
lange formé  d'acide  azotique  et  de  chlorate 
de  potasse  ;  les  oxydes  récemment  préci* 
pités,  bien  lavés  et  sèches,  sont  d'abord 
niis  en  dissolution  dans  de  Tacide  azotique 
concentré,  puis  on  fait  bouillir  en  ajoutant 
de  temps  à  autre  du  chlorate  de  potasse. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  ToxydaUon  peut 
être  considérée  comme  terminée  à  moins 
qu'il  n'y  ait  eu  trop  d'eau  en  présence. 
Traitant  ensuite  par  la  potasse,  on  préci- 
pite le  fer  et  le  manganèse  ;  par  le  sel  am- 
moniac  et  l'ammoniaque  on  précipite  l'alu- 
mine et  enfin  on  dose  le  chrome  à  l'état  de 
cfaromate  de  baryte^  obtenu  par  double 
décomposition  an  moyen  du  chlorure  de 
baryum  ou  de  l'azotate  de  baryte.    {Ibid.) 


Hi»t.  liai,  médicale  et  pbariu. 

Des  oinehonas  considérés  opmnie  vé- 
gétal vivant  et  oomnie  espèce  botanique 

(Extrait  d'une  étude  sur  la  matière  médi- 
cale à  l'Exposition  universelle  de  1867; 
par  MM.  L.  SOUBEIRAN  et  A.  DEr 
LONDRE). 

Les  cinchonas,  considérés  comme  végé- 
tal vivant,  sont  des  arbres  originaires  de  la 
partie  tropicale  de  l'Amérique  du  Sud.  Ils 
y  croissent  à  différentes  hauteurs  au-des- 
sus du  niveau  de  la  mer,  dans  les  forêts 
vierges  du  Venezuela,  de  la  Nouvelle- 
Grenade,  de  rÉqualeur,  du  Pérou  et  de  la 
Bolivie,  républiques  limitrophes  Tune  de 
l'autre. 

Les  voyages  des  différents  savants  qui, 
depuis  Joseph  de  Jussieu  et  la  Oondamine, 
ont  visité  la  partie  tropicale  de  l'Amérique 
du  Sud,  et  surtout  les  voyages  de  Bon- 
pland  et  de  Humboldt,  de  M.  Weddell  et 
enfin  de  M.  Karsten,  tout  en  nous  indi- 
quant  de  nouvelles  parties  de  l'Amérique 
tropicale  où  l'on  pouvait  aller  en  chercher, 
ont  beaucoup  contribué  à  nous  faire  con- 
naître d'une  manière  positive  les  limites 
qui  devaient  être  assignées  à  la  région  des 
cinchonas. 

Cette  région  s'étend  de  1 9  degrés  lati- 
tude S.,  où  M.  Weddell  a  trouvé  le  cin- 
chona  australiSf  et  peut-être  do  22-degrés 
latitude  S.  où,  suivant  Scherzcr,  il  existe- 
rait des  cinchonas  dans  les  forets,  entre 
Tarija  et  Cochabamba^  jusqu'à  10  degrés 


N.,  où  Ton  rencontre  le  einehona  cordifo- 
liay  S.-S.-O.  de  Garajas,  auquel  vient  s'as- 
socier aussi  le  einehona  tuenjensis;  ils 
suivent  ainsi  la  courbe  presque  semi-clrcu- 
laire  des  Cordillères  des  Andes,  sur  une 
étendue  de  1,740  milles  de  latitude. 

Les  cinchonas  fleurissent  sous  une  tem- 
pérature froide  mais  égale,  sur  les  versants 
et  dans  les  vallées  et  les  ravins  des  mon- 
tagnes, entourés  par  une  mise  en  scène 
tout  à  fait  majestueuse,  ne  descendant  pas 
au-dessous  d'une  élévation  de  deux  mille 
cinq  cents  pieds  et  montant  jusqu'à  une 
hauteur  de  neuf  mille  pieds  au-dessous  du 
niveau  de  la  mer.  Dans  les  forêts  natives^ 
où  les  cinchonas  se  rencontrent,  chaque 
espèce  n'est  pas  seulement  séparée  des 
autres  par  zones  correspondant  à  une  alti- 
tude déterminée,  mais  aussi  par  zones 
limitées  par  des  parallelies  de  latitude. 

En  Bolivie,  dans  le  Garavaja,  par  exem- 
ple, le  einehona  ealisaya  abonde,  mais  il  n'a 
jamais  été  trouvé  à  une  distance  de  l'Equa- 
teur plus  rapprochée  que  12  degrés  S. 
Entre  <2  degrés  S.  et  10  degrés  S.,  les 
forêts  sont,  pour  la  plus  grande  partie^ 
occupées  par  des  espèces  sans  valeur, 
tandis  que  dans  le  nord  du  Pérou  on  ren- 
contre les  écorccs  grises  du  commerce  si 
justement» appréciées.  Entre  chacune  de 
ces  limites  en  latitude,  les  différentes  es- 
pèces sont  entîore  réparties  par  zones  d'al-f 
titnde.  Toutefois,  cette  répartition  par 
zones  de  latitude  et  d'altitude  n'est  pas 
une  règle  absolue;  mais  elle  s'applique 
surtout  aux  espèces  les  plus  délicates,  qui 
sont  ordinairement  aussi  les  plus  précieu- 
ses. Toutes  les  espèces  peuvent  du  reste 
être  affectées  par  des  circonstances  locales 
qni  modifient  plus  ou  moins  la  position  de 
leurs  zones  en  ce  qui  regarde  Taltitude. 

La  région  des  cinchonas,  en  partant  du 
sud,  commence  dans  la  province  bolivienne 
de  Cochabamba  par  19°  S.,  passe  par  les 
Yungas  de  la  Paz,  Larecaja,  Caupolican  et. 
Munecas  pour  entrer  dans  la  province  pé- 
ruvienne de  Caravaya;  elle  entre  de  là 
dans  les  forêts  du  Pérou  par  le  côté  orien- 
tal des  Andes,  et  s'étend  de  Marcupata, 
Paucartambo,  Santa- Anna,  Guanta  et  Uehu- 
bamba,  jusqu'à  Huanuco  et  Huamalies,  où 
se  trouve  le  quinquina  gris.  Elle  va  de  là, 
par  Jaen,  jusqu'aux  forêts  voisines  de 
Loxa  et  de  Cuenca,  et  s'étend  sur  les  ver- 
sants occidentaux  du  Chimboriazo.  Elle  re- 
prend alors  par  I^IS'  latitude  N.  à  Amal- 
guer,  passe  par  la  province  de  Popayan  et 
s'étend  sur  les  versants  des  Andes  de  Quin- 
din  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  sa  limite 
septentrionale  elle-même  sur  les  hauteurs 
boisées  de  SanlaMerida  et  de  Santa-Martha. 
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Les  conditions  dans  lesquelles  les  cîn- 
chonas  vivent  dans  leurs  pays  d'origine, 
nous  sont  de  jour  en  jour  mieux  connues 
par  les  récits  des  voyageurs  qui. ont  visité 
les  pays  dont  les  cinchonas  sont  origi- 
naires. Nous  trouvons  sur  ce  sujet  des 
renseignements  dans  les  écrits  des  la  Conda- 
mine,  Santesteban,  Mutis.  Renquifo,  Dom- 
bèy,  Ruiz  et  Pavon,  Zea  et  Caldas,  Fafalla 
et  Manzanilla,  don  Juan  de  Bazares,  de 
Humboldt  et  Bonpland,  Rubin  de  Gelis, 
Taddaevs  Haenke,  Bergen,  Weddell,  De- 
iondre,  etc.,  etc.;  dans  les  relations  de 
voyages  plus  récents  de  MN.  Grudot, 
Hartweo,  Pugdie,  Warscewicz,  Linden, 
Funk,  Schlim,  Karsten,  Triana,  Ram- 
pon,  etc.,  etc.,  en  ce  qui  concerne  la 
Nouvelle-Grenade,  et  de  MM.  Pœppig, 
Tschudi,  Lechler,  etc.,  etc.,  en  ce  qui 
concerne  le  Chili  et  le  Pérou  ;  dans  les  ob- 
servations encore  plus  récentes  de  M.  Scher- 
zcr  qui  faisait  partie  de  Texpédition  de 
circumnavigation  dek  frégate  autrichienne 
la  Novarra;  dans  les  comptes  rendus  des 
expéditions  de  M.  Hasskarl  et  de  MM.  Clé- 
ments R.  Markham,  Spruce ,  Pritchctt, 
Cross,  etc.,  etc.  Les  observations  de  ces 
savants  voyageurs  relatives  à  la  culture 
ont  été  résumées  d'une  manière  remar- 
quable dans  le  mémoire  publié  en  i863 
par  M.  de  Martius  dans  le  Buchner*s  Beper» 
torium,  t.  XII,  p.  362,  373. 

Mais  le  transport  des  cinchonas  dans  des 
pays  autres  que  leurs  pays  d'origine  et 
leur  culture  en  serres  dans  des  contrées 
européennes,  venant  précéder  les  tenta- 
tives si  remarquables  d'acclimatation  effec- 
tuées par  les  Hollandais  et  les  Anglais  dans 
leurs  colonies  des  Indes  orientales  et  cou- 
ronnées d'un  succès  si  complet,  nous  ont 
apporté  un  nouveau  contingent  de  rensei- 
gnements sur  les  conditions  d'existence 
des  cinchonas. 

Ce  nouvel  ordre  de  renseignements  se 
trouve  réparti  dans  les  publications  si  sa- 
vantes et  si  intéressantes  de  M.  J.  £.  Ho- 
ward qui  n'est  jamais  allé,  il  est  vrai,  dans 
les  pays  dont  les  cinchonas  sont  origi- 
naires, mais  dont  la  fabrique,  les  serres, 
le  musée  et  les  ouvrages  constituent  un 
ensemble  aussi  complet  que  possible  de 
l'état  actuel  de  la  science  cinchonologique 
sous  toutes  ses  formes  et  dans  les  publica- 
tions de  M.  le  docteur  Hooker,  dont  les 
soins  si  judicieux  ont  assuré  le  développe- 
ment des  graines,  déposées  au  jardin  bota- 
nique royal  de  Kew.  Dans  la  première 
période  des  expériences  d'introduction  des 
cinchonas  dans  les  Indes  britanniques  à  la 
suite  du  retour  de  M.  Cléments  R.  Mark- 
ham en  Europe,  les  serres  de  Kcw  servi- 


rent de  réserve  pour  parer  aux  chances 
d'un  insuccès  pareil  à  celui  qui  avait  ter- 
miné la  tentative  antérieure  de  M.  For- 
tune. A  côté  de  ces  documents,  nous  devons 
mentionner  encore  comme  renfermant  des 
renseignements  du  même  ordre  les  rap- 
ports sur  les  cultures  des  cinchonas  dans 
les  Indes  néerlandaises  faits  par  MM.  Teys- 
mann,  Hasskarl,  Jungliuhn,  De  Vrij,  Van 
Gorkom^  etc.,  etc.,  et  les  rapports  sur  les 
cultures  des  cinchonas  dans  les  Indes  bri- 
tanniques faits  par  MM.  Mac  Ivor,  Tbwaî- 
tes,  Anderson,  Mac  Kay,  etc.,  etc.,  ainsi 
que  les  publications  de  M.  Cl.  R.  Markham 
sur  le  même  sujet. 

La  première  idée  de  transporter  les  cin- 
chonas dans  des  pays  autres  que  leurs 
pays  d'origine  appartient  incontestable- 
ment à  la  Condamine.  C'est  dans  son  voyage 
sur  V Amazone  qu'il  fut  tenté,  pour  la 
première  fois,  de  transporter  en  Europe 
des  cinchonas  vivants.  La  Condamine  réus- 
sit à  les  conserver  pendant  les  premières 
milles  lieues  de  la  route  ;  mais  un  accidenl 
vint  alors  détruire  le  fruit  de  plus  de  huit 
mois  de  soins.  Une  vague  engloutit  tout. 
La  Condamine  perdit  ainsi  ces  cinchonas, 
après  tant  de  soins  qu'il  en  avait  pris  pen- 
dant un  voyage  de  plus  de  douze  cents 
lieues.  Telle  fut  malheureusement  l'issue 
de  la  première  tentative  faite  pour  trans- 
porter les  plants  des  cinchonas  loin  de  leurs 
forêts  natives.  Les  tentatives  faites  depuis 
cette  époque  par  d'autres  savants  voya- 
geurs avaient  également  été  sans  résultat. 

M.  Weddell  fut  plus  heureux  :  les 
graines  de  cinchona  qu'il  avait  recueillies 
dans  son  voyage,  avaient  été  remises  par 
lui  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Pa- 
ris. Semées  dans  les  serres  de  cet  établisse- 
ment, sous  la  surveillance  de  M.  Houllet, 
elles  y  ont  levé  et  ont  donné  les  premiers 
plants  de  cinchonas  que  l'on  ait  vus  vi- 
vants en  Europe.  Ce  sont  enfin  ces  plants 
qui  ont  servi  aux  premières  tentatives» 
malheureusement  presque  toutes  infruc- 
tueuses, qui  ont  été  faites,  soit  en  Afrique, 
soit  en  Asie.  C'est  donc  au  Muséum  d'his- 
toire naturelle  de  Paris  qu'a  été  faite  la 
première  tentative  de  culture  des  cincho- 
nas dans  des  serres  en  Europe.  Actuelle- 
ment, il  existe  des  cinchonas  dans  lies 
serres  de  presque  tous  les  jardins  botani- 
ques un  peu  importants  de  l'Europe,  et 
dans  quelques-uns  de  ces  jardins  botani- 
ques, le  nombre  des  cinchonas  cultivés  est 
tel  que  l'on  peut  dire  que  c'est  une  véri- 
table culture  des  cinchonas  en  serres.  Ce 
fait  se  présente  surtout  dans  les  pays  où  la 
culture  en  serres  a  pu  servir  de  réserve 
pour  des  colonies  extra-européennes,  ainsi 
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que  cela  s'est  rencontré  pour  la  Hollande 
et  r Angleterre. 

En  Hollande,  les  cultures  des  jardins 
botaniques  d'Amsterdam  et  des  diverses 
universités  néerlandaises,  notamment  de 
celle  de  Leyde  servaient  de  réserve  en  cas 
d'insuccès ,  des  tentatives  d'acclimatation 
faites  à  Java.  11  en  était  de  même  en  An- 
gleterre des  cultures  de  cînchonas  faites 
au  jardin  botanique  de  Kew  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  Hookcr  et  dans  les 
serres  particulières  de  M.  Howard.  L'un 
de  nous,  M.  Soubeiran,  a  même  rapporté 
récemment  de  Londres  un  plant  de  Cin- 
chona  uritminga  provenant  des  serres  de 
RI .  Howard,  qui  lui  avait  été  donné  par  ce 
savant  industriel.  Nous  espérons  que  les 
cultures  entreprises  actuellement  au  jar- 
din botanique  do  Goïmbre  sous  la  direc- 
tion de  M.  Edmond  Goeze,  pourront,  dans 
un  délai  très-rapproché,  être  considérées 
aussi  comme  le  point  de  départ  de  l'aceli* 
matation  des  cinchonas  dans  les  colonies 
portugaises,  et  qu'il  en  sera  très -prochai- 
nement de  même  des  cultures  entreprises 
en  ce  moment  en  France  afin  de  réaliser 
l'introduction  des  cinchonas  dans  les  co- 
lonies de  ce  pays. 

Mais  à  côté  de  ces  cultures  faites  dans 
le  but  de  réaliser  des  tentatives  d'acclima- 
tation, nous  devons  en  citer  d'autres,  ce 
sont  celles  que  l'on  peut  observer  dans 
quelques  jardins  botaniques  de  Belgique,  et 
notamment  celles  de  M.Linden,  de  Bru- 
xelles, et  celles  de  M.  £.  Morren,  de  Liège. 

Les  cultures  de  M.  Linden  étaient  du 
reste  représentées  à  l'Exposition  univer- 
selle; en  eiîet,  au  milieu  des  plantes  d'in- 
troduction nouvelle  exposées  par  M.  J.  Lin- 
den dans  le  parc  réserve,  auxquelles  lé 
jury  des  récompenses  de  l'Exposition  uni- 
verselle a  décerné  un  grand  prix  avec  objet 
d'art,  nous  y  avons  observé  plusieurs  pieds 
de  cinchonas. 

A  côté  des  cultures  de  Af.  Linden  à 
Bruxelles  et  de  M.  E.  Morren  à  Liège, 
nous  citerons  encore  celles  de  M.  Ferdi- 
nand Kegeljan  à  Namur  et  celles  de 
M.  Van  Houttc  à  Gand. 

Les  serres  du  jardin  botanique  de  la 
ville  de  Berne  contiennent  aussi  un  assez 
grand  nombre  de  pieds  de  cinchonas. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


à  porter  nfuîle  de  0,780  à  0,800  de  den- 
sité^ en  y  mélangeant  des  huiles  pesantes, 
dites  paraffine.  L'aspect  du  mélange  ne 
diffère  pas  de  celui  de  l'huile  de  pétrole 
pure,  mais  il  a  une  odeur  plus  prononcée 
et  est  plus  inflammable;  il  présente  par 
conséquent  des  dangers  sérieux.  Quand  on 
mêle  Tessence  de  pétrole  à  une  huile  d'une 
densité  de  0,850,  en  brûlant  le  mélange 
dans  une  lampe,  on  observe  les  phéno- 
mènes suivants  :  par  la  combustion,  une 
certaine  quantité  d'huile  pess^te  monte 
d'abord  dans  la  mèche,  mêlée  à  la  vapeur 
d'essence  par  l'effet  de  Taugmentation  de 
la  température.  A  mesure  que  l'essence 
brûle,  la  combustion  de  l'huile  pesante 
diminue,  la  flamme  s'abaisse,  la  mèche  se 
carbonise  et  développe  une  fumée  noire. 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  quelques 
fraudeurs  emploient  de  bonne  huile  de 
pétrole  de  0,70  à  0,95  de  densité,  et  y 
ajoutent  de  l'huile  pesante  de  0,820  de 
densité.  —  De  cette  manière  on  obtient  à 
la  vérité  une  combustion  plus  notable 
d'huile  pesante,  mais  on  observe  encore 
les  inconvénients  indiqués. 

L'analyse  a  découvert  dans  une  huile 
falsifiée  de  cette  manière,  d'une  densité  de 
0,800,  environ  25  parties  en  volume 
d'essence  de  pétrole  de  0,750  de  densité, 
20  de  bonne  huile  propre  à  l'éclairage  de 
0,790  de  densité,  et  50  volumes  d'huiles 
pesantes  de  0,850  de  densité,  vulgairement 
appelées  huiles  pour  engraisser  ou  huiles 
de  paraffine. 

Il  y  a  un  moyen  bien  simple  de  recon- 
naître ce  mélange  ;  il  consiste  à  mélanger 
avec  l'eau  froide,  dans  un  vase  convenable, 
une  partie  en  volume  de  Thuile  à  essayer; 
l'huile  suspecte  forme  une  couche  supé- 
rieure de  l'épaisseur  d'une  grosse  paille.  Si 
cette  huile  est  exempte  d'essence  on  ne 
peut  l'enflammer  avec  un  corps  en  com- 
bustion, mais  si  elle  contient  plus  de  i2 
pour  i 00  d'essence  elle  s'enflamme.  Il  faut 
se  mettre  en  garde  contre  ces  huiles,  car 
leur  inflammabilité  a  déjà  causé  un  grand 
nombre  d'accidents.  D^M t. 

(Annali  di  Chimica,  e^c,  janvier  1868.) 


Pbarinaelc. 


ffalsificaÉions,  etc. 

Note  sur  une  falsification  de  l'huile 
de  pétrole.  —  L'huile  de  pétrole  est 
depuis  quelque  temps  l'objet  de  nom- 
breuses falsifications;  la  principale  consiste 


Préparation  extemporanée  des  gouttes 
noires  de  Lanoaster;  par  M.  le  \>^  SCHUER- 

MANS.  —  Ce  n'est  peut-être  pas  à  tort  que 
les  anciens  attribuaient  une  vertu  stupé- 
fiante au  safran  et  à  la  noix  de  muscade. 
11  n'est  donc  pas  inutile  de  conserver  ces 
substances  dans  la  composition  des  célèbres 
gouttes  des  quakers  que  Monneret  préco- 


Digitized  by  VjOOQIC 


360  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 

nise  surtout  dans  la  gastralgie.  Voici  le  (Topîum  ou  1  gramme  15  centigrammes  dû 

procédé   adopte  par  le  nouveau   Codex  ce  même  extrait. 

français  pour  les  obtenir  :  En  ajoutant  à  ces  gouttes  de  la  gomme 

Opium  de  Smvrne  .    .    100  grammes.  ammoniaque  on  en  fait   facilement  une 

Vinaigre  distillé  ...    600      —  masse  pilulaire  que  Ton  combine  avec  la 

ëfîff**". o?       "  poudre  d'iris,  le  kermès,  le  sous-nitrate  de 

JHuscude z5       —  î^.        ^1      i     1 .       li.  .       1          •   .           » 

Sucre    ......     50      —  bismuth,  le  bi-sulfate  de  quinmc;  etc.. 

Divisez  Topium  ;  pulvérisez  grossière-  selon  les  indications.      ^       ^          *       , 
ment  les  muscades  et  incisez  le  safran.  2»  Ces  pilules  ainsi  préparées,  môme  de- 
Metîez  le  tout  dans  un  ballon  avec  les  trois  ?»>«  quelque  temps,  comme  celles  de  Bon- 
quarts  du  vinaigre,  faites  macérer  pendant  *i»s,  se  laissent  aisément  dissoudre,  ce  qui 
40  jours,  en  agitant  de  temps  en  temps,  n'arrive  point,  chacun  le  sait,   avec   la 
Chauffez  au  bain-marie  pendant  une  demi  go'^'ne  arabique  et  la  gomme  adraganthc 
heure,  passez, exprimez  fortement.  Ajoutez  q"'  souvent  font  passer  les  vieilles  pilules 
sur  le  marc  la  quatrième  partie  du  vinaigre  ;  ^^^^^  **»»»  '®  *"^  digestif, 
après  vingt-quatre  heures  de  contact,  expri-  '                    ■ 
mez  de  nouveau  à  la  presse.  Réunissez  le  ^      ,,         .           .     -    j    ■•  «  •  t- 
liquide  écoulé  au  premier  produit,  filtrez,  »«'  *  «*?'"*  ***  ^J»"****  ***  ?!•  ".'^'S- 
ajoutez  le  sucre  et  faites  évaporer  au  bain-  .~  ^  ^**''«''  ^«  ^»«n^«  «H^^Vf  l  ***  ^'^^W 
marie  jusqu'à  réduction  de  200  grammes,  a^^^^^*^®  «<>"  patronage  a  ete  bien  accueilli, 
La  liqueur  refroidie  doit  marquer  environ  assure-t-on,  en  Angleterre  eten  Allemagne; 
425  au  dcnsimètre  (29»  Baume).  La  goutte  ">^'«  «"  f  «"«"fe  'i  «^Jî  <^«  J^^^^î  *«''  «^*^" 
noire,  ainsi  préparée,  représente  la  moitié  1  e^Fession  de  M.  Payen,  qu  un  succès 
de  son  poids  d'opium  et  le  quart  d'extrait  d  estime.  Ce  produit  prétendumen    pre- 
d'opium  ;  c'est-à-dire  que  4  partie  équi-  P»"*^  ^^P»  ^  Amérique  du  Sud,  serait  pré- 
vaut à  2  parties  de  laudanum  de  Rousseau  paré,suivant  les  annonces,  dans  les  établis- 
et  à  4  parties  de  laudanum  de  Sydenham.  ««««"Jf  ^^  '^  Compagnie,  sous  la  haute 

Avouez  que  cette  préparation  est  labo-  surveillance  de  M.  Licbig,  et  analyse  en- 

rieuse  et  qu'elle  est  plutôt  du  ressort  de  «"'^  «  .î"^""'^'*'  TJ  ^'^^  '.""'*''^.  ^'"™'^î« 

l'art  culinaire  que  de  l'officine.  f  par  M.  Pettenkofer  qui  auraient  seuls 

4-  Quoique  ce  soit  un  délit  pour  le  médc^  ^^  .^7*  ^  en  autoriser  la  mise  en  vente, 

cin  de  s'occuper  de  chimiemédicale,science  ^^'^  '?  surveillance  de  cette  fabrication  a 

qui  le  regarde  néanmoins  beaucoup,  et  que  »««  ^î  g^?de  distance  et  l  analyse  des 

même  il  doit  pertinemment  savoir  pour  P'-»^»»^»  ^^^en*  présenter  quelques  diffi- 

mener  à  bien  ses  malades,  nous  n'hésitons  cultes.                                        ,      , .    . 

pas  à  donner  la  formule  suivante  pour  «'^^^.^t""®  de  ses  lettres  sur  la  chimie, 

obtenir  une  invariable  composition.  ^' ,^«^^8  a  conseille  pour  la  préparation 

Pr.  Vinaigre  distillé    ....    200  grammes,  de  1  extrait  de  viande  de  faire  bouillir  pen- 

Safran  en  poudre  .    ...       8      —  dant  une  demi-heure  la  viande  avec  huit 

Muscaiies  en  poudre  ...     2$      —  à  dix  fois  son  poids  d'eau,  d'enlever  la 

Faites  macérer  pendant  40  jours  en  graisse  et  d'évaporer  ensuite  le  bouillon 

agitant  de  temps  en  temps.  Filtrez  et  lais-  au  bain-marie  ;  mais  dans  le  procédé  pra- 

sez  cgoutler  avec  soin.  Ajoutez  ensuite  tiqué  en  Amérique  on  a  évité  quelques-uns 

50    grammes    de    sucre.    Conservez    ce  des  inconvénients  du  procédé  primitif.  Le 

vinaigre  aromatique  dans  un  flacon  bouché  bouillon  préparé  avec  parties  égales  d'eau 

à   l'émeri.    Pour   le    besoin,   prenez-en  et  de  viande  hachée,  puis  passé  à  travers 

50  grammes.  Au  compte-gouttes  voyez  com-  une  toile,  est  évaporé  à  feu  nu  dans  une 

bien  il  y  en  a  par  gramme,  et  ajoutez  chaudière  jusqu'à  ce  qu'il  soit  réduit  au 

autant  de  centigrammes  d'extrait  d'opium  sixième  de  son   volume  ;  il  est  ensuite 

sec  qu'il  y  a  de  gouttes^  plus  les  centi-  amené  à  consistance  d'extrait,  à  une  tem- 

grammes  que  Texlrait  d'opium  ajouté  a  pérature  peu  élevée,  et  dans  un  appareil 

produit  de  nouvelles  gouttes.  Ainsi  ces  où  l'on  fait  le  vide.  L'extrait  est  conservé 

50  grammes,  en  supposant  45  gouttes  par  dans  des  pots  en  grès  vernissé  bouchés 

^   gramme  donnent  750  gouttes ,    il    faut  avec  soin  à  l'aide  d'une  fermeture  spéciale 

donc  y  ajouter  7  grammes  50  centigramm.  et  portant  la  marque  de  fabrique  de  la 

d'extrait   d'opium,   plus    4    gramme    et  Compagnie.  400  parties  de  viande  donnent 

42  centigrammes  pour  l'augmentation  pro-  2  4/2  d'extrait. 

duite  par  la  dissolution  de  l'extrait.  De  Ce  mode  de  fabrication  laisse  encore  à 

cette  manière  on  obtient  une  composition  désirer;  la  concentration   du  bouillon  à 

uniforme,  dont  chaque  goutte  représente  l'air  libre  et  à  feu  nu  enlève  h  l'extrait  son 

invariablement   4    centigramme  d'extrait  arôme,  colore  fortement  les  produits  et 
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leur  donne  une  saveur  acre  et  une  odeur 
peu  agréable.  H  faut  donc  que  la  Compa- 
gnie américaine  emploie  les  procédés  per- 
fectionnés, tels  que  ceux  de  M.  Bellat,  et 
mieut  encore^  que  Tévaporation  des  li- 
quides s'opère  entièrement  dans  le  vide, 
comme  cela  a  lieu  pour  la  concentration 
des  sirops  de  sucre. 

Cet  extrait  est  d'une  conservation  facile, 
ne  renferme  ni  graisse  ni  gélatine,  et  il 
est  riche  en  principes  azotés.  Il  est  d'un 
brun  rougeâtre,  d'une  saveur  un  peu  acre 
et  d'une  odeur  peu  agréable  qui  parais- 
sent dus  au  procédé  de  fabrication  et  pro- 
bablement aussi  à  la  nature  des  viandes 
provenant  d'animaux  sauvages.  Les  nom- 
breux essais  que  j'ai  fait  démontrent  que 
l'extrait  dissous  dans  l'eau  chaude  donne 
un  bouillon  peu  agréable,  et  que  pour 
avoir  un  aliment  savoureux  il  faut  ajouter 
l'extrait  à  un  bouillon  de  légumes  préparé 
d^avance;  mais  l'addition  nécessaire  des 
légumes  lui  enlève  une  partie  de  ses  avan- 
tages puisque  la  préparation  du  bouillon, 
au  lieu  d'être  en  quelque  sorte  instanta- 
née, exige  un  temps  considérable.  L'em- 
ploi des  légumes  serait  d'ailleurs  le  plus 
souvent  impossible  dans  les  armées.  La 
Compagnie  fait  remarquer  dans  ses  pro- 
spectus qu'une  trop  forte  dose  d'extrait 
rendrait  le  goût  du  bouillon  désagréable, 
mais  je  n'ai  pas  observe  cet  inconvénient 
toutes  les  fois  que  j'ai  employé  des  extraits 
préparés  avec  soin,  comme  celui  de  M.  Bel- 
lat. 

L'extrait  de  viande  Liebig  se  vendait 
l'année  dernière  40  francs  le  kilogramme  ; 
il  ne  coûte  plus  aujourd'hui 'que  50  francs, 
mais  c'est  encore  un  prix  trop  élevé. 
M.  Payen  a  fait  voir,  dans  une  publication 
récente,  que  pour  une  même  quantité 
d'éléments  nutritifs  l'extrait  Liebig  coûte 
plus  cher  que  le  bouillon  ordinaire,  «  Les 
chiffres,  dit-il,  sont  nets  et  faciles  à  établir. 
Un  litre  du  produit  normal  du  pot-au- 
feu  contient  18  grammes  de  substances 
sèches,  et  le  prix  de  revient  en  est  de 
45  centimes  environ  ;  c'est  ce  que  coûtent 
45  grammes  d'extrait  de  Liebig,  qui  ren- 
ferment à  peine  12  grammes  et  demi  de 
substances  sèches.  Si  l'on  délaye  ces  15  gr. 
dans  un  litre  d'eau  pure,  on  aura  donc  un 
bouillon  moins  nutritif  que  celui  du  pot- 
au-feu  et  coûtant  le  même  prix,  i  Le  prix 
d'un  litre  de  bouillon  Liebig  serait  de 
68  centimes^  si  l'on  y  introduisait  la 
proportion  normale  de  18  grammes  de 
substances  sèches,  et  encore  il  serait  in- 
comparablement inférieur  au  bouillon  or- 
dinaire. {L'Union  pharmaceutique,) 


Conserve!  de  Uît.— Suivant  M.  Payen, 
le  procédé  de  M.  Martin  de  Lignac,  pour 
la  conservation  du  lait,  est  le  plus  con- 
sciencieusement étudié  et  le  plus  satisfai- 
sant comme  résultat  qui  ait  été  proposé 
pendant  ces  dernières  années.  Le  problème 
à  résoudre  est,  comme  pour  l'extrait  de 
viande,  de  faire  tenir  sous  le  plus  petit 
volume  possible^  un  aliment  nourrissant 
qu'on  se  réserve  d'étendre  d'eau  quand 
vient  le  moment  de  s'en  servir.  C'est  sur- 
tout dans  les  places  de  guerre,  la  marine 
et  les  armées  en  campagne  que  les  con- 
serves de  lait  trouvent  leurs  principales 
applications. 

M.  Martin  de  Lignac  prépare  le  lait 
concentré  par  le  procédé  suivant.  Le  pro- 
duit des  traites  aussitôt  obtenu,  est  chauffé 
au  bain-marie  dans  des  chaudières  à  fond 
plat  ou  le  liquide  ne  forme  que  5  centi- 
mètres de  hauteur.  On  ajoute  alors  60  gr. 
de  sucre  blanc  par  litre  de  lait,  et,  pendant 
qu'on  chauffe,  l'on  remue  sans  cesse  le 
contenu  de  la  chaudière  pour  favoriser 
Tévaporation.  Quand  le  volume  est  réduit 
des  quatre  cinquièmes,  on  verse  ce  liquide 
concentré  dans  des  boites  cylindriques, 
dont  on  ferme  aussitôt  l'ouverture  d'une 
manière  hermétique  en  la  soudant  à  l'étain. 
Ces  boites,  ainsi  remplies  et  soudées,  sont 
rangées  dans  une  chaudière  disposée, 
comme  les  chaudières  à  vapeur,  de  façon 
à  pouvoir  supporter  une  pression  inté- 
rieure ;  on  y  introduit  ensuite  de  la  vapeur 
à  103  ou  104  degrés.  Dès  que  les  boites 
ont  été  ainsi  soumises  à  l'action  de  la  cha- 
leur, la  conserve  de  lait  est  préparée.  On 
peut,  après  un  temps  quelconque,  ouvrir 
la  boite,  on  la  trouvera  remplie  d'une 
substance  pâteuse,  d'un  blanc  jaunâtre  et 
demi-translucide.  Délayée  dans  binq  fois 
son  poids  d'eau,  cette  substance  reproduit 
un  liquide  présentant  l'aspect  et  offrant 
tous  ;les  caractères  extérieurs  et  organo- 
leptiquesdu  lait  ordinaire.  Quand  une  boite 
est  entamée^  l'extrait  de  lait  peut  facile- 
ment se  conserver  pendant  dix  jours  et 
même  au  delà,  surtout  si  l'on  a  soin  d'en 
prendre  chaque  jour  un  certaine  quantité, 
ce  qui  reuouvelle  la  surface  en  contact 
avec  l'air  atmosphérique  et  enlève  du  même 
coup  les  séminules  de  ferments  que  celui- 
ci  aurait  pu  y  déposer. 

Après  la  concentration  du  lait  la  pro- 
portion d'eau  est  descendue  de  87  pour 
100  (1)  à  55  pour  100,  ce  qui  contribue 
puissamment  à  assurer  la  conservation  du 
lait  ;  le  sucre  que  l'on  ajoute  au  lait  avant 
l'évaporation  est  aussi,  comme  on  sait^  un 

(1)  Le  lait  de  vache  contient,  en  moyenne, 
pour  100,  87  d'eau  et  13  de  matières  solides. 
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antiseptique  actif.  Cest  même  sur  les  pro- 
priétés de  préservation  qu*il  possède  que 
sont  fondés  Fart  du  confiseur  et  toutes 
les  préparations  domestiques  de  conserves 
de  fruits.  Pour  donner  une  idée  de  Teffî- 
cacité  avec  laquelle  le  sucre  s*oppose  à 
Faction  des  ferments,  M.  Payen  rappelle 
que,  dans  une  barrique  de  mélasse  venue 
des  colonies,  on  trouva  le  cadavre  d^ih 
petit  négrillon  parfaitement  conservé.  La 
précaution  que  Ton  prend  de  maintenir 
pendant  quelque  temps  l'extrait  de  lait  h 
une  assez  haute  température  est  très-im- 
portante; on  détruit  ainsi  les  ferments 
qu'il  contient. 

La  préparation  de  M.  Martin  de  Lignac 
laisse  encore  à  désirer.  Le  Jait  conservé  a 
un  léger  goût  de  lait  cuit  qu'il  serait  bon 
de  faire  disparaître.  M.  Payen  pense  qu'il 
suffirait,  pour  cela,  de  remplacer  dans  la 
concentration  du  liquide  le  chauffage  à  feu 
DU  par  un  chauffage  à  vapeur  avec  évapo- 
ration  dans  le  vide  activée  au  moyen  d'a- 
gitateurs mécaniques.  On  pourrait  alors 
vaporiser  l'excès  d'eau  sans  dépasser  la 
température  de  45  a  50  degrés.  Quant  au 
prix,  ce  procédé  est  jusqu'à  présent  celui 
qui  permet  de  livrer  les  conserves  de  lait 
au  meilleur  marché.  Une  boite  d'un  demi- 
litre  se  vend  2  fr.  50  c.  et  peut  donner 
trois  litres  de  lait,  ce  qui  met  le  prix  du 
litre  à  85  c.  Cette  méthode  est  supérieure 
à  toutes  celles  qui  ont  été  expérimentées. 
Elle  réduit  le  lait  au  plus  petit  volume 
possible,  tandis  que  les  autres  ont  le  tort 
de  lui  laisser  la  plus  grande  partie  de  l'eau 
qu'il  contient.  (Ibid,) 


Maltîne.  —  Blatière  azotée  du  malt 
plus  active  que  la  diattase.  —  Prépara- 
tion industrielle;  par  DUBRUNFAUT. 
—  D'après  M.  Dubrunfant,  le  principe 
actif  du  malt  (orge  germé  des  brasseries 
et  distilleries  de  grains)  serait  la  maltine. 
Il  a  cru  devoir  lui  donner  ce  nom  pour 
rappeler  son  origine  et  la  propriété  qu'elle 
possède  de  former  avec  l'acide  tannique 
une  combinaison  insoluble. 

La  maltine,  étudiée,  comparativement 
avec  la  diastase  la  plus  pure,  préparée 
d'après  le  procédé  Payen  et  Persot,  agit 
d'une  manière  bien  supérieure. 

Les  observations  et  analyses  de  M.  Du- 
bninfaut  lui  ont  prouvé  que  l'orge  des 
brasseries  contient  1  centième  de  mal- 
tine, c^est-à-dire  dix  fois  plus  qu'il  n*en 
faut  pour  la  fabrication  de  la  bière.  On 
peut  donc  enlever  au  malt  neuf  dixièmes 
de  maltine  que  l'on  a  mille  occasions  d'u- 
tiliser en  industrie. 


Le  procédé  Dubrunfaut  consiste  à  trai- 
ter une  infusion  d'orge  par  deux  volumes 
d'alcool  à  90  degrés  ;  on  obtient  un  préci- 
pité floconneux  qui  n'est  autre  que  la  mal- 
tine. Il  faut  alors  le  recueillir,  car  si  l'on 
traite  de  nouveau  le  soluté  par  l'alcool, 
on  obtient  un  produit  qui  se  présente  sous 
une  forme  sirupeuse  et  ne  contient  que 
50  pour  100  de  maltine:  son  action  est 
par  conséquent  moitié  moindre. 

(Journal  de  médecine  de  Lyon,) 


Sur  le  sulfate  de  quassine.  —  Depuis 
quelques  années,  on  vend  sous  ce  nom  à 
Naples,  et  dans  les  provinces  méridionales 
de  l'Italie,  une  substance  à  laquelle  plu- 
sieurs médecins  attribuent  une  certaine 
vertu  thérapeutique.  M.  de  Luca,  profes- 
seur de  chimie  à  l'Université  de  Naples, 
vient  de  démontrer  par  l'analyse  chimique 
que  ce  prétendu  sulfate  n'est  qu'un  mé- 
lange, en  proportions  variables,  d'extraits 
amers  communs,  parmi  lesquels  l'extrait 
de  quassia,  de  traces  de  sels  dccinchonine, 
de  quinine  et  de  salicine,  de  sulfate  de 
magnésie,  de  gypse,  de  crème  de  tartre,  et 
d'autres  sels  à  base  de  soude  et  de  potasse. 
Il  donne  82  pour  400  de  cendres  (4). 

{V  Union  pharmacetUique,) 


La  eire  blanohe  est-elle  préférable  à 
la  oire  jaune  pour  la  préparation  des 
onguents?  par  P.-J.  HÂAXMAN.  — 
D'après  l'auteur  de  cet  article,  si  l'époque 
actuelle  est  désignée  comme  celle  dans  la- 
quelle on  doit,  pour  bien  des  choses,  re- 
noncer aux  préjugés,  et  abandonner  des 
idées  qui  antérieurement  semblaient  fon- 
dées, il  doit  en  être  de  même  dans  le 
domaine  de  la  pharmacie,  et  l'on  doit  pro- 
fiter des  observations  faites  par  des  hom- 
mes expérimentés  dans  la  matière,  afin  de 
détruire  ces  préjugés  et  faire  disparaître 
l'erreur  devant  la  vérité. 

Un  de  ces  préjugés,  selon  lui,  consiste 
en  ceci,  c'est  qu'on  considère  la  cire  blan- 
che comme  une  substance  pharmaceu- 
tique pure  et  la  cire  jaune  comme  ne  pou- 
vant prétendre  à  cette  qualité. 

C'est  à  tort,  dit-il,  qu'on  accorde  à  la 
cire  blanche  cette  préférence,  surtout  si 
l'on  considère  la  composition  de  beaucoup 

(I)  Ce  produit  n'est  pas  employé  en  Belgique.  Il 
parait  que  sous  le  nom  de  sulfate  de  quassine  on 
vend  aussi,  au  prix  de  40  centimes  le  gramme,  un 
corps  blanc,  très-amer,  en  petits  cristaux  massés, 
qui  ne  serait,  dit-on,  qu'un  méianiçe  de  sulfate  de 
cinchonine,  de  sulfate  de  quinidine  et  d'autres 
résidus  de  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine. 
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d^ongaents  dans  la  composition  desquels 
elle  entre,  et  il  est  temps  de  renoncer  à  un 
ancien  préjugé,  et  de  ne  pas  préconiser 
plus  longtemps  une  substance  qui  est 
cause  que  les  onguents  se  rancissent  promp- 
tement. 

La  couleur,  Todeur  de  miel  particulière, 
certaine  mollesse  et  Tonctuosité  de  la  cire 
jaune  doivent  être  attribuées  à  des  élé- 
ments secondaires  provenant  de  couleurs 
organiques  et  de  principes  aromatiques. 

On  en  débarrasse  la  cire  en  la  fondant 
dans  Teau  chaude,  ou  au  moyen  de  la  va- 
peur, et  on  la  réduit  en  plaques  minces  en 
la  laissant  couler  dan%  un  cylindre  hori* 
zontal  en  bois  à  moitié  plongé  dans  Peau  et 
auquel  on  imprime  un  mouvement  subit  de 
rotation. 

Ces  plaques  sont  soumises  au  blanchis- 
sage de  deux  manières  différentes,  Tune 
consiste  à  les  étendre  sur  des  toiles  sur  le 
pré,  à  les  arroser  de  temps  en  temps  et  à 
les  exposer  ainsi  à  Taction  de  la  lumière 
jusqu*à  parfait  blanchiment;  Tautre  con- 
siste à  les  traiter  soit  par  le  salptére  et 
Tacide  sulfurique  dilué,  par  le  bichromate 
de  potasse  et  Tacide  sulfurique,  ou  enfin 
par  le  chlore  ou  le  chlorure  de  chaux,  et  à 
les  purifier  ensuite  de  ces  substances. 
Dans  les  deux  procédés  les  principes  colo- 
rants s'oxydent,  la  cire  jaune  perd  son 
odeur  et  sa  couleur,  mais  en  même  temps 
la  cire  a  subi  une  certaine  modification, 
par  laquelle  elle  a  acquis  un  grand  degré 
de  dureté  et  de  fragilité,  surtout  si  on  a 
employé  le  chlore.  Cest  au  point  que  pour 
certains  usages  on  est  obligé  d*y  ajouter 
une  certaine  quantité  de  suif. 

Pendant  que  par  ces  procédés  les  ma- 
tières colorantes  et  odorantes  s*oxydent, 
la  cire  elle-même  est  soumise  à  cette  ac- 
tion oxydante,  et  devient  dure  et  fragile  ; 
de  même  que  les  étoffes  de  lin  et  de  coton 
soumises  au  blanchissage  par  Taction  de 
la  lumière  ou  du  chlore  s'oxydent  lente- 
ment, leur  tissu  finit  par  être  attaqué  et 
perd  sa  solidité. 

La  cire  a  donc  été  soumise  à  la  même 
influence  oxydante,  et  est  devenue  elle- 
même  par  là  un  agent  oxydant  pour  les 
autres  graisses,elle  est  devenue  rance  et,par 
conséquent,  elle  fait  que  par  son  mélange 
aux  graisses,  celles-ci  se  rancissent  promp- 
tement,  tandis  que  par  l'action  de  Tair  et 
de  la  lumière  seules,  cela  n'aurait  lieu  que 
lentement.  Il  s*est  formé  dans  la  cire,  par 
le  traitement  qu'elle  a  subi,  certains  acides 
gras  et  elle  peut  être  sous  ce  rapport, 
quoique  a  un  moindre  degré,  sur  la  même 
ligne  que  la  pommade  oxygénée  {axungia 
oxygenata). 


C'est  donc  à  certains  acides  gras  qu'elle 
contient  qu'il  faut  attribuer,  par  exemple, 
que  Vung^  simplex,  Vung,  acetaU  plumbi, 
Vung.  iodur,  kali  et  bien  d'autres,  préparés 
avec  de  la  cire  blanche  acquièrent  promp- 
tement  une  odeur  rance  désagréable  et  que 
ces  deux  derniers  jaunissent. 

Hager,  qui  peut  être  considéré  comme 
une  autorité  en  pharmacie,  a  attiré  depuis 
plusieurs  années  l'attention  sur  cette  ques- 
tion, et  a  constamment  élevé  la  voix  contre 
l'obstination  des  auteurs  des  dernières 
pharmacopées  qui  continuent  à  donner 
préférence  à  la  cire  blanche.  «  La  cire 
blanche,  dit-il,  est  à  la  cire  jaune ,  ce 
que  la  graisse  rance  est  à  la  graisse  ré- 
cente. » 

Singulière  est  sa  sortie  contre  les  au- 
teurs de  la  Pharmacopœa  Hannoverana, 
dans  son  Kommentar  zu  den  siebenter 
Ausgixbe  der  Pharmacopœa  Oorussica,  mit 
besonderer  Berûcksiehtigung  der  neusten 
PhanntKopceen  des  Kônigreichs  Hannover 
und  des  Kurfurstenthums  Hessen,  1865. 
La  Pharmacopée  hannovrienne  dit,  par 
exemple,  à  ungt,  eereum  :  c  Cet  onguent 
ne  peut  pas  avoir  une  odeur  rance.  »  Sur 
cela  Hager  dit  :  t  La  Pharmacopée  prus- 
sienne n'émet  pas  une  exigence  si  insensée 
que  la  Pharmacopée  hannovrienne;  elle 
garde  au  moins  le  silence  à  cet  égard.  Un 
onguent  rance  n'est  pas  une  préparation 
reoommandable  pour  une  pharmacie  ;  néan- 
moins les  Pharmacopées  laissent  mélanger 
une  huile  non  rance  avec  de  la  cire  rance, 
et  la  conséquence  en  est  que  la  partie 
rance  communique  ses  propriétés  h  la  par- 
tie qui  ne  Test  pas.  La  cire  blanche  est, 
ainsi  que  toute  matière  grasse  blanchie, 
une  substance  grasse  rance.  Elle  a  trouvé, 
comme  un  héritage  des  temps  où  Ton 
attribuait  à  la  cire  blanche  des  cierges 
bénits  certaines  vertus  curatives,  parmi 
les  auteurs  des  Pharmacopées  des  adora- 
teurs qui  croient  devoir  tenir  en  honneur 
cette  vieille  superstition.  La  cire  blanche 
est  dans  la  pratique  une  tache  pour  la 
pharmacie  qui  ne  peut  être  effacée  avant 
qu'elle  n'ait  disparu,  avant  que  la  stupide 
superstition  n'ait  cédé  devant  la  sévérité 
de  la  pratique  pharmaceutique.  Quand 
même  on  ne  saurait  se  passer  de  cire  blan- 
che dans  les  arts,  le  ménage  ou  l'église,  la 
pharmacie  y  gagnera,  lorsqu'elle  en  sera 
bannie.  » 

De  tout  ceci  Tautenr  conclut  que  la 
cire  blanche  doit  être  bannie  de  la  pra- 
tique. On  changerait,  il  est  vrai,  par  là 
l'aspect  de  quelques  préparations,  mais 
on  finirait  par  s'habituer  à  ce  changement, 
qui  serait  compense  par  l'obtention  d'on- 
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guents,  qui  se  conserveraient  longtemps 
inaltérés.  A.  T.  D.  M. 

{BuU.  de  la  Soc.  de  pharm,  de  Brux.) 


Sur  la  préparation  du  bîohiomre  de 
mercure  ;  par  M.  FLEGK.  —  Le  sublimé 
corrosif  fabriqué  en  grand,  contient  par- 
fois du  calomel  provenant  du  sulfate  mer- 
cureux,  dont  le  sulfate  de  mercure  em- 
ployé n'est  pas  toujours  exempt.  On  évite 
cette  production  de  calomel  en  opérant  la 
sublimation  dans  une  atmosphère  d*acide 
chlorhydrique. 

Les  proportions  prescrites  par  Tauteur 
sont  les  suivantes  : 

Hg  5  kil. 

SO'HO  (à  66»  B.)  6  kil.  350  gr. 
On  chauffe  et  Ton  évapore  jusqu'à  ce 
qu'il  se  forme  un  résidu  gris,  on  y  incor- 
pore 4  kil.  i/!2de  chlorure  de  sodium  sec  et 
pur,  et  Ton  soumet  à  la  sublimation. 

{Journal  de  pliarmacic  et  de  chimie.) 


Emploi  du  bisulfite  de  ehaux  en  phar- 
macie i  par  M.  LASGELLES  SCOTT.  — 
L'auteur  a  placé  dans  une  série  de  vases 
semblables  divers  onguents  et  graisses 
pharmaceutiques.  Dans  une  seconde  série, 
il  a  mis  les  mêmes  préparations,  addition- 
nées d'une  faible  quantité  de  bisulfite  de 
chaux,  et  le  tout  a  été  abandonné  à  lui- 
même  pendant  six  à  sept  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  les  vases  de  la  première  sé- 
rie étaient  plus  ou  moins  décomposés,  avec 
une  réaction  acide,  une  odeur  désagréable^ 
tandis  que  ceux  de  la  seconde  ont  présenté 
les  caractères  d'une  complète  inaltérabilité. 
£n  conséquence,  M.  Lascelles  Scott  traite 
avec  succès  toutes  les  préparations  grasses 
par  une  petite  quantité  de  bisulfite  en  so- 
lution concentrée.  Il  suflît  de  3  grammes 
de  ce  sel  ajoutés  à  400  grammes  de  pom- 
made, pour  la  conserver.  Quelques  gout- 
tes de  cette  solution  concentrée,  mises 
dans  le  bouillon,  les  gelées,  les  préservent 
pendant  un  temps  assez  long  de  l'altéra- 
tion rapide  à  laquelle  elles  sont  sujettes. 

La  même  solution  agit  comme  désinfec- 
tant, sans  infecter  Tair  ou  irriter  les  bron  • 
ches,  comme  le  chlorure  de  chaux  et 
l'acide  phénique. 

Le  bisulfite  de  chaux  est  préférable  au 
sublimé  corrosif  et  à  l'arsenic,  pour  la  con- 
servation des  pièces  anatomiques.  Comme 
les  antiseptiques  ordinairement  employés, 
il  ne  produit  pas  de  changement  de  cou- 
leur ni  de  contraction  musculaire;  en 
outre,  il  n'.est  pas  vénéneux,  et  se  manie 
avec  une  parfaite  sécurité. 


Suivant  l'auteur,  on  peut  employer  ce 
sel  avec  beaucoup  d'avantage,  pour  pré- 
server de  toute  altération  un  grand  nombre 
de  substances  employées  en  pharmacie, 
telles  que  le  musc,  le  castoréum,  l'axonge, 
et  autres  matières  grasses. 

{L'Union  pharmaceutique.) 


Toxicologie. 


Appréciation  de  la  cigué 
poispn  et  comme  médicament.  —  Tout 
le  monde  sait,  xUt  M.  Parisel  dans  la 
France  médicale  y  ffLe  la  renommée  toxique 
de  la  ciguë  date  de  la  mort  de  Socrate. 
Depuis  cet  empoisonnement  historique 
consommé  avec  une  dose  de  poison  mal 
expliquée,  la  matière  médicale  de  tous  les 
peuples  s'est  emparée  de  cet  agent  dont 
l'activité  avait  fait  ses  preuves  et  ne 
demandait  qu'à  être  tempérée.  La  ciguë  a 
donc  été  sei*vie  aux  malades  sous  toutes 
les  formes  et  s'est  tenue  sous  clef  dans 
l'armoire  aux  poisons.  Mais  voici  que  des 
expériences  faites  avec  un  soin  tout  parti- 
culier par  M .  Harley,  médecin  à  l'hôpital 
de  King's  Collège,  à  Londres,  et  M.  He- 
mingwai,  pharmacien  de  la  même  ville, 
viennent  de  contrôler  les  titres  de  la  ciguë 
au  respect  traditionnel  des  générations  mé- 
dicales et  de  démontrer  que  cette  plante, 
loin  d'être  vénéneuse,  n'a  qu'une  activité 
médiocre  qui  la  rend  à  peu  près  inerte 
comme  agent  thérapeutique. 

M.  Harley  a  fait  boire,  d'un  seul  trait, 
jusqu'à  12  grammes  de  teinture  de  sémi- 
noïdes  mûres  de  ciguë,  à  une  jeune  femme 
malade  d'un  abcès  dans  les  reins,  sans 
effet  sensible.  Le  lendemain,  la  dose  a  été 
portée  jusqu'à  60  grammes.  La  patiente 
n'a  éprouvé  qu'une  sensation  de  chaleur 
comparable  à  celle  qu'aurait  produite  la 
même  quantité  d'alcool.  Aucun  trouble 
dans  l'économie  ne  s'est  manifesté. 

Le  docteur  Garrod,  sur  le  récit  de  ces 
expériences,  les  a  répétées  dans  l'hôpital 
dont  il  est  le  médecin  et  les  résultats  ont 
été  les  mêmes.  D'un  autre  côté,  à  la  de- 
mande de  la  Société  de  pharmacie  de 
Londres,  M.  Harley  a  entrepris  des  expé- 
riences sur  lui-même,  se  servant,  à  cet 
effet ,  d'une  teinture  préparée  avec 
10  grammes  de  séminoîdes  non  entière- 
ment mûres  et  100  grammes  d'alcool  à  60<*, 
proportions  fixées  par  la  pharmacopée  de 
Londres  (1).  Commencée  à  la  dose  de  cinq 
grammes,  l'ingestion  de  cette  teinture  qui 

(1)  Les  teintures  du  Codex  français  sont  d'ane 
force  double. 
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contenait,  d*après  une  analyse  exacte , 
cinq  centigrammes  de  conicine  par  100 
grammes,  fut  élevée  progressivement  jus- 
qu*à  soixante  grammes,  sans  qu*il  en  résul- 
tât aucun  phénomène  appréciable. 

La  même  teinture  administrée  à  divers 
malades,  dans  les  cas  indiqués  par  les  for- 
mulaires, n*a  cessé  d'accuser  cette  inertie 
bien  inattendue.  Même  nullité  de  résultat 
avec  la  teinture  de  feuilles.  Et  pourtant  le 
Codex  français  ne  contient  pas  moins  de 
six  formes  de  médicaments  à  base  de 
feuilles  de  ciguë  ;  la  pharmacopée  de  tous 
les  pays  en  possède  plusieurs.  L'analyse 
des  feuilles  ne  révéla  que  des  traces  imper- 
ceptibles de  conicine. 

Le  jus  des  feuilles  fraîches  s'est  montré 
un  peu  plus  actif;  12  grammes,  absorbés 
d'un  seul  coup,  ont  causé  quelque  trouble 
dans  la  vision  ;  24  grammes  rendirent  ce 
trouble  plus  prononcé  et  déterminèrent 
une  certaine  faiblesse  dans  les  muscles, 
mais  l'esprit  resta  intact.  La  même  obser- 
vation fut  faite  sur  deux  femmes  malades  ; 
l'effet  physiologique  dura  une  heure  au 
plus.  Le  docteur  Harley  ne  jugea  pas  à 
propos  d'aller  au  delà  de  24  grammes, 
pris  en  une  seule  dose,  dans  les  expé- 
riences qu'il  fit  sur  lui-même.  Il  en  a  tiré 
la  conclusion  que  le  jus  de  la  plante 
fraîche  était,  de  toutes  les  préparations  de 
ciguë,  celle  qui  était  la  plus  active. 

Quant  à  l'extrait  de  ciguë  dont,  sur  la 
recommandation  de  Storck,  des  milliers  de 
malades  ont  avalé  des  millions  de  pilules, 
il  n'a  produit  aucun  efifet  sensible  sur 
M.  Harley,  ni  sur  les  personnes  auxquelles 
ce  médecin  l'a  administré.  La  racine 
fraîche  ou  sèche  ne  s'est  pas  montrée 
plus  active  que  les  feuilles.  La  moins 
négative  de  toutes  les  préparations  de 
ciguë  est,  comme  on  l'a  vu,  le  suc  prove- 
nant des  feuilles  fraîches  de  la  plante. 

D'après  ces  expériences,  M.  Parisel 
émet  le  doute  très-légitime  qUe  le  fameux 
poison  d'État  des  Athéniens  fût  composé 
de  ciguë  seulement.  Le  climat  de  l'Attique, 
dit-il,  n'expliquerait  pas  une  différence 
aussi  grande  entre  la  ciguë  de  Socrate  et 
celle  des  expérimentateurs.  Rien  ne  s'op- 
pose à  admettre  que  d'autres  plantes  plus 
vénéneuses  que  la  ciguë,  l'aconit  par 
exemple,  ne  fussent  mêlées  pour  composer 
le  breuvage  légalement  homicide.  En  effet, 
selon  Dioscoride,  le  poison  des  justiciers 
d'Athènes  était  un  jus  végétal,  concentré 
au  soleil  et  donnant  la  mort  sous  un  petit 
volume.  Il  ne  le  désigne  pas  autrement. 
{Joum.  de  méd,  et  de  chir.  prat.) 


Intoxloatlon  par  le  bromure  de  pota§- 
•inm.  —  Nul  doute  que  le  bromure  de 
potassium,  pris  à  doses  élevées,  variables, 
d'ailleurs,  suivant  les  individus,  ne  soit 
susceptible  de  produire  des  accidents  toxi- 
ques graves.  11  est  donc  utile  *de  recherr 
cher  les  cas  de  ce  genre  qui  peuvent  se 
présenter,  et  de  les  signaler  à  l'attention 
des  médecins,  maintenant  que  ce  médica- 
ment entre  dans  la  pratique  courante, 
comme  aussi  de  noter  les  doses  sous  l'in- 
fluence desquelles  l'intoxication  aura  paru 
se  produire.  Déjà,  le  docteur  Marcq,  de 
Bruxelles,  a  publié  un  cas,  sous  le  titre  de 
bromismcy  qu'il  rapproche  des  faits  d'io- 
disme  publiés  par  Rilliet.  Namias,  de 
Venise,  a  pu  observer  également  des  acci- 
dents chez  un  épileptique,  auquel  il  faisait 
prendre  quotidiennement  14  grammes  de 
bromure,  accidents  qui  on  disparu  par  la 
suppression  du  médicament.  Aujourd'hui, 
voici  un  antre  fait,  communiqué  par  le 
docteur  Hameau  à  la  Société  médico-chi- 
rurgicale des  hôpitaux  de  Bordeaux,  le- 
quel mérite  d'être  mentionné  à  son  tour. 
Peut-être  ne  permet-il  pas  de  conclure 
absolument  h  la  réalité  d'une  intoxication 
bromurienne,  et  l'auteur  ne  le  donne 
comme  tel  qu'avec  une  certaine  réserve  ; 
mais,  néanmoins,  il  est  utile  à  connaître  à 
titre  de  renseignement,  et,  si  l'on  veut, 
d'avertissement. 

fl  s'agit  d'une  jeune  femme  de  22  ans, 
d'une  complexion  assez  délicate,  d'un  tem- 
pérament lymphatique  nerveux,  devenue 
épileptique,  à  l'âge  de  17  ans,  à  la  suite 
d'une  grande  frayeur,  au  moment  d'une 
époque  menstruelle  :  puis  mariée  à  19  ans 
et  devenue  mère,  l'année  suivante,  d'un 
enfant  bien  portant,  sans  avoir  cessé  de 
tomber  dans  ses  attaques. 

M.  le  docteur  Hameau,  qui  l'observa 
pendant  plusieurs  mois  des  années  186S 
et  1866,  put  constater  qu'elle  avait  plu- 
sieurs* grandes  attaques  par  mois,  à  retours 
irréguliers,  mais  du  vertige  épileptique 
beaucoup  plus  fréquemment,  revenant  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  et  parfois  à  plu- 
sieurs reprises  dans  la  même  journée  ;  en 
même  temps,  dysménorrhée  habituelle, 
mais  sans  lésion  appréciable  de  l'appareil 
génital.  Le  valérianate  d'atropine,  les  bains 
froids,  les  douches,  puis  le  bromure  de  po- 
tassium, à  la  dose  de  25  centigrammes 
à  1  gramme,  n'amenèrent  aucun  résultats 

Au  l«'f  novembre  1866, sous  la  direction 
cette  fois  du  docteur  Cassou,  le  bromure 
de  potassium  fut  repris,  par  quantités 
croissantes  de  2  à  16  grammes  par  jour, 
de  telle  sorte  que,  de  cette  date  du  l*"^  no- 
vembre à  la  fin  d'octobre  1867,  la  malade 
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en  avala  pliM  de  â  kilogrammes  en  solu- 
tion. Sous  rintluence  de  cette  médication, 
les  grandes  attaques  diminuèrent  d*abord 
d'intensité,  puis  disparurent  à  peu  près, 
mais  en  laissant  persister  le  vertige,  qui 
resta  aussi  ^fréquent  que  par  le  passé. 

Mais,  ayant  rencontré  la  malade  vers  la 
fin  de  septembre  1867,  le  docteur  Hameau, 
qui  ne  Tavait  pas  vue  depuis  longtemps, 
fut  frappé  de  son  amaigrissement,  de  son 
teint  jaunâtre,  cachectique,  et  de  la  cou* 
ronne  de  papules  cuivrées  qui  couvraient 
son  front  et  se  répandaient  sur  le  cuir  che- 
velu. Depuis  trois  mois  elle  était  gastral- 
gique,  éprouvait  des  coliques,  une  toux 
sèche,  fatigante,  de  la  sécheresse  au  gosier; 
elle  perdait  le  sommeil  et  Tappétit.  Quinze 
jours  après,  notre  confrère,  mandé  en 
toute  hâte,  le  docteur  Gassou  étant  ma- 
lade, la  trouva  couverte  d'une  sueur  vis- 
queuse, abondante,  asphyxiant  et  délirant, 
ayant  le  pouls  petit,  très-fréquent,  des 
douleurs  violentes  dans  Testomac  et  Thy- 
pogastre.  La  malade  mourut  dans  la  nuit 
suivante. 

Rien  ne  prouve  cependant  que  ces  acci- 
dents soient  réellement  imputables  au  bro- 
mure de  potassium  plutôt  qu'à  une  maladie 
incidente. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


Hyg&ène  publique. 

De  i'aoolîinatainent  dei  raoes  d'Eu« 
rope  dans  les  pays  chauds.  —  On  dési- 
gne sous  le  nom  de  pays  chauds  tous  les 
I>ays  compris  entre  le  50<*  lat.  N.  et  le  30^ 
lat.  S.  Cette  délimitation,  certainement  ac- 
ceptable d'une  manière  générale,  ne  l'est 
plus  quand  il  s'agît  d'acclimatement. 

Ici  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes 
et  dépendent  moins  du  degré  de  la  tempé- 
rature que  d'un  ensemble  de  conditions 
atmosphériques  et  telluriques  particu- 
lières. 

Le  plus  grand  obstacle  à  l'acclimatement 
des  races  européennes,  dans  les  pays 
chauds,  résulte  de  la  présence  du  miasme 
palustre;  partout  où  ce  miasme  existe^ 
l'acclimatement  est  impossible;  l'Euro- 
péen, qui  ne  possède  pas  vis-à-vis  de  ce 
poison  l'immunité  de  la  race  nègre,  se 
trouve  placé  en  présence  de  ce  dilemme  : 
anéantir  l'impaludation,  ou  être  anéanti 
par  elle. 

Les  climats  chauds  ne  sont  pas  aussi 
mortels  aux  Européens  que  les  pays  palus- 
tres, ils  peuvent  se  défendre  contre  les 
dangereux  effets  de  la  chaleur  par  un  en- 
semble de  précautions   qui  consistent   : 


1°  à  se  garder,  à  l'aide  de  vêtemeats  con- 
venables, des  alternatives  de  la  chaleur  du 
jour,  du  froid  et  de  l'humidité  de  la  nuit  ; 
â**  à  maintenir  l'intégrité  des  fonctions  di- 
gestives  par  une  alimentation  substantielle, 
de  laquelle  doivent  être  bannies  les  sub- 
stances irritantes  ;  5<*  à  éviter  avec  soin  les 
excès  de  table,  l'abus  des  liqueurs  fortes  et 
les  entraînement  vénériens,  si  communs 
dans  les  pays  chauds  ;  i*"  à  assurer  l'exer- 
cice régulier  des  fonctions  cutanées  et  la 
contraetiiité  organique  du  tégument  ex- 
terne par  l'hydrothérapie. 

L'acclimatement  de  certaines  raoes  eu- 
ropéennes, dans  les  pays  chauds  indemnes 
des  conditions  du  paludisme,  n'est  plus 
Un  problème  à  résoudre.  Il  a  été  résolu, 
par  les  Espagnols  aux  Canaries,  à  Madère, 
au  Mexique,  à  la  Plata,  au  Pérou;  par  les 
Portugais  au  Brésil  ;  mais  il  y  aurait  à  faire 
la  part  des  croisements. 

La  question  de  l'acclimatation  et  de 
Fa<^limatement  n'est  pas  résolue  encore 
pour  certaines  autres  races  ;  par  exemple, 
pour  les  Français,  à  Taîti  et  dans  la  Nou- 
velle-Calédonie. 

M.  Simonot  conclut  que  l'acclimatation 
et  l'acclimatement  sont  impossibles  dans 
les  pays  où  existe  le  miasme  paludéen  ;  là 
où  il  n'existe  pas,  l'acclimatation  est  possi- 
ble et  l'acclimatement  est  réalisable,  si  Ton 
veut  bien  se  soumettre  aux  conditions 
hygiéniques  indiquées  par  la  constitution 
physique  des  localités. 
(RewAe  de  thérapeutique  médico-chirurg.) 


Blaté  ou  thé  du  Paraguay  ;  par  A.  D£- 
MERSAY.  —  Les  procédés  suivis  dans  la 
fabrication  du  maté,  au  Paraguay,  dans 
les  provinces  brésiliennes  de  Rio-Grande 
et  de  Paranà,  sont  à  peu  près  identiques. 
Partout  la  récolte  des  feuilles,  a  lieu  de  dé- 
cembre à  août;  on  commence  quelquefois 
plus  tôt  3  on  ne  finit  jamais  plus  tard.  Dès 
le  mois  d'octobre  partent,  des  différents 
centres  de  population,  des  détachements 
de  travailleurs  civils  {yerberas),  ou  de  sol- 
dats qui^  sous  la  conduite  d'un  contre- 
maître (capatoz)  ou  d'un  sergent,  se  ren- 
dent dans  les  forêts  où  ils  ont  projeté  de 
fabriquer  de  la  yerba.  Des  charrettes, 
chargées  des  outils,  de  quelques  maigres 
provisions ,  marchent  suivies  du  bétail 
destiné  à  la  nourriture  des  hommes,  ceux- 
ci)  assez  ordinairement  à  cheval  et  bien 
armés,  pour  se  défendre  des  bêtes  fauves 
ou  de  l'attaque  des  sauvages.  Cette  précau- 
tion est  loin  d'être  inutile,  car  en  1843  les 
indiens  surprirent  les  travailleurs  du  pue- 
blo  de  Caazàpa,  en  tuèrent  six  et  en  blés- 
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sèrent  quatre.  Après  de  longues  journées 
d*une  marche  lente  et  difficile  à  travers  la 
forêt,  la  caravane  pénètre  enfin  dans  la 
partie  où  abonde  le  précieux  arbuste.  Elle 
cherche  un  ruisseau  et  s^înstalle  sur  ses 
bords.  On  déblaye  un  large  espace,  on  y 
élève  une  cabane  (rancho)  pour  y  loger  Jes 
ouvriers  et  les  constructions  légères  que 
nécessitent  la  récolte  et  la  conservation  du 
maté. 

Ces  préliminaires  achevés,  Topération 
commence.  Quelques  hommes  vont  à  la 
recherche  des  arbres.  Armés  d*un  long 
couteau  (cuchillo),  ils  en  détachent  succes- 
sivement toutes  les  branches  (gajos)  et  les 
laissent  presque  entièrement  dépouillés. 
D'autres  ramassent  et  portent  ces  rameaux 
au  travailleur,  qui  les  divise  en  rameaux 
plus  petits  (desgollar)  et  les  dispose  pour 
l'opération  suivante.  Lorsqu'il  en  a  réuni 
une  certaine  quantité  il  les  flambe  et  les 
grille  légèrement  {chamuscar),  en  les  pas- 
sant à  travers  un  feu  clair  :  les  feuilles 
subissent  ainsi  Un  commencement  de  des^ 
siccation. 

Poner  sobre  el  bai^acao.  Les  ramilles, 
déjà  grillées,  sont  placées  sur  une  cage 
faite  de  bambous  (tacttaras)  et  haute  de 
4  à  5  mètres.  Cette  cage  {barbacao)  {i)  re- 
présente la  charpente  du  toit  d'une  mai- 
son dont  le  faite  serait  arrondi.  Elle  est 
supportée  par  des  montants  qui  remplacent 
les  murs.  Les  branches,  réunies  en  pa- 
quets, sont  étendues  sur  ce  toit  qu'elles 
recouvrent  entièrement,  et  l'on  allume 
dans  l'intérieur  un  feu  clair,  mais  peu 
ardent,  à  l'aide  de  menu  bois  et  de  plantes 
aromatiques.  La  chaleur  et  la  fumée  arri- 
vent donc  modérément  aux  feuilles,  qu'un 
ouvrier  retourne  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  torréfaction.  On  en  dispose  ainsi  jus- 
qu'à 100  et  150  arrobes  (2). 

Le  feu  est  entretenu  pendant  deux  nuits 
consécutives  (environ  vingt-quatre  heures); 
alors  les  feuilles  n'exhalant  plus  aucune 
humidité,  on  retire  les  cendres  et  l'on 
étend  à  la  place  du  foyer  des  cuirs  sur  les- 
quels on  entasse  les  branches  convenable- 
ment desséchées. 

Un  ouvrier  détache  les  feuilles  en  les 
frappant  d'abord  avec  le  tranchant,  puis 
avec  le  plat  d'un  long  sabre  de  bois  :  cette 
opération  se  nomme  apalear. 

Ensuite  on  pile  l'herbe  (pisar).  Les 
feuilles,  placées  dans  des  auges  ou  des 

(1)  Mot  d'origine  indienne  qui  servait  à  dési- 
gner chez  les  Caraïbes  des  Antilles  les  elaies  snr 
lesquelles  ils  rôtissaient  et  fumaient  tout  eusem- 
ble  [boucaner)  leurs  prisonniers  de  guerre.  (^t«- 
loire  des  aventuriers  qui  se  sont  signalés  dans 
les  Indes,  etc.  Paris»  <86H,  t.  I,  p.  147.) 

(S)  L'arrobe  vaut  11  kilogrammes  et  demi. 


mortiers  de  bois,  y  sont  rédoites  eii  pou<* 
dre  plus  ou  moins  fine  à  l'aide  de  pilons. 

Poner  en  percheL  Cette  poudre  est  dé- 
posée dans  un  hangar  exhaussé  au-dessus 
du  sol.  On  la  recouvre  de  cuirs  afin  de  la 
garantir  de  l'humidité.  Ainsi  abandonnée 
à  elle-même  pendant  plusieurs  mois , 
l'herbe  se  bonifie  singulièrement, 

Pùner  en  los  tercios.  Enfin,  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins,  on  retire  le  maté  du 
perchel  et  on  le  met  dans  des  sacs  (tercios, 
swones)  pour  le  livrer  au  commerce.  Ces 
sacs,  assez  semblables  à  de  gros  oreillers, 
se  taillent  dans  des  peaux  de  bœufs  ra- 
mollies dans  l'eau,  qui  se  laissent  alors 
distendre  par  la  yerba  qu'on  y  empilo 
fortement  ;  on  les  recoud  avec  des  lanières 
de  cuir. 

En  séchant,  l'enveloppe  se  rétracte  et 
exerce  une  pression  sur  la  poudre  qui  se 
trouve  ainsi  convenablement  tassée.  Les 
sacs'  sont  ensuite  dirigés,  soit  à  dos  de 
mulets,  soit  dans  des  charrettes,  vers  les 
rivières,  où  on  les  charge  dans  des  canots. 
Leur  poids  varie  de  60  à  130  kilogrammes 
(do  5  à  10  arrobas)^  et  lors  de  la  vente,  on 
retire  2  livres  par  arrobe  pour  le  poids  du 
cuir.  D'après  les  calculs  de  M.  Bonpland^ 
un  arbuste  pteut  fournir  35  kilograipmes 
de  maté  tous  les  trois  ans,  soit  en  moyenne 
une  arrobe  chaque  année. 

Tels  sont  les  procédés^  simples  et  tout 
à  fait  primitifs,  suivis  au  Paraguay.  Dans 
les  missions  orientales  de  l'Uruguay  et 
dans  les  yerbales  du  nord  de  la  province» 
de  Rio-Grande,  on  en  a  modifié  l'applica- 
tion. Au  lieu  de  réduire  les  feuilles  en 
poudre  à  l'aide  d'un  pilon,  on  les  porte 
sous  une  meule  de  pierre,  placée  de  champ 
dans  une  auge  et  mise  en  mouvement  par 
un  cheval  :  tes  propriétaires  de  ces  mou- 
lins achètent  aux  ouvriers  leur  récolte  de 
la  journée,  et  les  payent,  soit  en  argent, 
soit  en  vêtements,  en  vivres  et  eau-de-vie. 
Là,  l'ensuronage  se  fait  en  grand  dans  des 
bâtiments  construits  exprès  ou  dans  les 
bourgs  du  voisinage.  La  ville  de  Cruz- 
Alta  est  le  centre  de  ces  exploitations,  le 
lieu  de  dépôt  des  marchandises  d'échange, 
et  le  point  de  départ  dos  travailleurs  qui 
vont  se  répandant  dans  les  forêts  environ- 
nantes, à  une  distance  de  20  à  40  lieues  (5). 
Au  centre  des  plantations  de  Guritiba  on  a 
installé  des  fabriques  pourvues  de  ma- 
chines qui  réduisent  l'herbe  en  poudre 
très-égale.  Malgré  ces  perfectionnemenls 
dans  les  procédés^  le  maté  de  Paranagoa 
est  d'une  qualité  inférieure  à  celui  des 
Missions  orientales^  lequel  est  lui-même 

(3)  Martin  de  Moussy,  Description  de  la  Con- 
fédération argentine.  Paris,  1860, 1. 1,  p.  433. 
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fort  loin  de  valoir  le  maté  du  Paragsay. 

Pour  ne  pas  fatiguer  les  arbustes  on  ne 
doit  les  émonder  que  tous  les  trois  ans  {i  ). 
C'est  une  règle  généralement  suivie  par 
les  Paraguayens  qui,  s'ils  ne  cherchent  pas 
à  recourir  aux  machines  pour  simplifier  le 
travail  et  le  rendre  plus  parfait  et  plus 
productif,  ont  du  moins  conservé  les 
bonnes  traditions  que  les  Jésuites  leur  ont 
transmises. 

Ainsi,  ils  suspendent  la  cueillette  des 
feuilles  lorsqu'elles  sont  humides  ;  ils  en- 
tretiennent le  feu  pendant  la  nuit  et  le 
laissent  s'éteindre  dans  le  cours  de  la  jour- 
née; les  fragments  trop  volumineux  des 
rameaux  sont  soigneusement  retirés,  etc. 
Le  gouvernement  ayant  monopolisé  le  com- 
merce de  cette  denrée,  on  s'aperçoit  que 
ces  prescriptions  sont  fidèlement  exécu- 
tées, même  au  sein  des  forêts  vierges^  où 
il  semblerait  que  son  action  dût  cesser  de 
se  faire  sentir  sur  des  hommes  placés 
dans  les  conditions  d'une  vie  presque  sau- 
vage. 

Il  n'en  est  pas  de  même  au  Brésil.  Là 
on  redoute  peu  l'autorité,  dont  les  ordres 
sont  trop  souvent  méconnus.  La  récolte 
s'y  fait  toute  l'année  ;  on  y  émonde  les  ar- 
bres tous  les  deux  ans  ;  une  taille  déréglée 
et  sans  frein  les  fatigue  et  les  tue  par  mil- 
liers, en  ne  laissant  pas  assez  de  feuilles 
pour  fournir  à  l'évaporalion  de  la  sève. 
Enfin  la  poudre  est  grossièrement  con- 
cassée et  contient  de  nombreux  débris  de 
branches  desséchées.  Ces  abus  avaient 
éveillé  la  sollicitude  de  la  chambre  muni- 
cipale de  Cruz-Alta,  qui  prit  des  mesures 
pour  les  faire  cesser.  Une  décision  rendue 
en  4853  permet  de  fabriquer  de  la  yerba 
seulement  du  mois  de  janvier  au  mois 
d'août.  Chaque  détachement  doit  être  de 
dix  hommes  au  moins,  tous  bien  armés, 
placés  sous  les  ordres  de  chefs  {capataces) 
pourvus  d'une  permission  du  juge  de  paix 
de  Cruz-Alta^  et  responsables  des  délits 
commis  par  les  travailleurs.  Ces  délits 
sont  :  émonder  les  arbustes  trop  jeunes  ou 
qui  l'auraient  été  depuis  moins  de  trois 
ans;  les  couper  par  le  pied,  excéder  le 
temps  permis  et  légal,  laisser  dans  le  maté 
des  fragments  de  ramilles  ayant  plus  de 
2  lignes  de  diamètre  et  4  pouce  de 
long,  etc.,  le  tout  sous  peine  de  confisca- 
tion du  produit  de  leur  travail.  Ces  sages 
règlements  sont  restés  à  l'état  de  lettre 
morte. 

Obtenu  parles  procédés  dont  on  vient  de 

(4)  L'article  3  du  décret  du  27  avril  1848  ira- 
pose  un  intervalle  de  deux  années  au  moins  en- 
tre les  coupes  [El  Paraguayo  independiente^ 
no  79). 


lire  l'historique,  le  maté  se  présente  dans 
le  commerce  sous  la  forme  d'une  poudre 
très  grossière,  d'un  vert  clair,  mêlée  à  des 
fragments  nombreux  de  petites  branches, 
ayant  une  odeur  herbacée,  désagréable 
lorqu'elle  est  fraîchement  récoltée,  et  lé- 
gèrement aromatique  après  plusieurs  mois 
de  préparation.  Quoique  l'on  puisse  fabri- 
quer de  la  yerba  du  mois  de  décembre  au 
mois  d'août,  la  plus  estimée  est  celle  qui 
se  récolte  à  la  fin  de  l'été,  lorsque  déjà  la 
végétation  a  perdu  sa  force  et  que  l'arbre 
a  encore  ses  fruits  :  leur  présence  même 
dans  le  maté  est  un  indice  de  sa  qualité  et 
augmente  sa  valeur. 

L'infusion  théiforme  de  la  feuille  améri- 
caine est  d'un  vert  jaunâtre,  brune  et 
tout  à  fait  analogue  à  celle  du  thé,  lorsque 
l'Ilex  a  été  conservé  longtemps.  Elle  con- 
tient de  l'acide  tannique,  un  extrait  qui 
teint  en  jaune  [peut-être  analogue  à  celui 
que  les  Chinois  retirent  du  thé  pour  la 
teinture  des  étoffes  de  soie  (2)],  plusieurs 
résines  amères  et  astringentes,  quelques 
parcelles  d'alcaloïdes  et  une  quantité  no- 
table de  caféine  combinée  avec  un  acide 
encore  indéterminé.  On  pourrait  s'éton- 
ner de  voir  l'homme  rechercher  sur  tous 
les  points  du  globe  les  plantes  d'aspect  et 
de  caractères  si  différents,  qui  toutes,  de 
même  que  le  thé,  le  café,  le  PaulUnia  sar- 
biliê,  le  maté,  contiennent  de  la  caféine, 
mais  en  rapprochant,  d'autre  part,  ces  con- 
sidérations de  son  goût  prononcé  pour  les 
boissons  spiritueuses  qu'il  sait  fabriquer, 
on  reste  convaincu  de  la  justesse  de  cette 
réflexion  que  nous  pourrions  prendre  pour 
épigraphe  :  <  Après  le  besoin  de  se  détruire, 
l'homme  n'en  a  pas  de  plus  pressant  que 
de  s'exciter.  • 

Propriétés,  action  physiologique  et  usages 
du  maté, —  Le  maté  est  d'un  usage  général 
en  Amérique.  On  boit  l'infusion  de  cette 
feuille  aromatique  au  Paraguay,  dans  les 
républiques  Argentines,  au  Chili,  au  Pérou 
et  dans  les  provinces  brésiliennes  de  Rio- 
Grande  du  Sud,  de  Paranà  et  de  Saint- 
Paul.  Sur  tous  ces  points  cette  boisson  est 
plus  habituelle  que  le  chocolat  dans  la 
Péninsule,  le  thé  en  Angleterre  et  le  café 
dans  l'Europe  orientale  ou  en  Afrique. 

Pour  préparer  le  breuvage  américain  on 
met  dans  un  vase  destiné  à  ce  seul  usage 
du  sucre  et  un  charbon  ardent  (3).  On 

(2)  Chaque  année,  on  expédie  de  la  Chine  pour 
Surate  une  grande  quantité  de  thés  trop  vieux 
pour  être  pris  en  infusion,  et  qui  sont  destinés 
à  la  teinture. 

(5)  Les  Hispano-Amcrieains  nomment  ce  vase 
maté^  et  les  Brésilliens  culha.  C'est  en  général,  \t 
fruit  d'une  Cueurbitacée.  Il  y  en  a  de  toutes  les 
formes,  pins  ou  moins  richement  ornés.  Quel- 
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grille  un  peu  de  sucre,  puis  Ton  ajoute  une 
quantité  variable  de  poudre.  On  verse  de 
Teau  très-obaude»  mais  non  bouillante,  et 
Ton  introduit  dans  le  vase  Textrémité  ar« 
rondie  en  forme  d'arrosoir  d'un  tube  des- 
tiné à  l'aspiration  du  liquide.  Les  habitants 
de  la  campagne  {del  campo),  les  journaliers 
(peones),  les  hommes  en  générai,  prennent 
le  maté  cimur ron,  c'est-à-dire  sans  su- 
cre (1)  ;  son  action  est  plus  énergique.  Mais 
les  femmes,  les  étrangers  et  dans  les  villes 
beaucoup  de  créoles  y  ajoutent  du  café,  du 
rhum  (coita),  un  peu  d'écorce  d'oraoge  ou 
de  citron,  etc.  ;  d'autres,  enfin,  remplacent 
Teau  par  du  lait.  Pour  un  voyageur  mé- 
diocrement habitué  à  l'amertume  du  pré- 
cieux breuvage^  ces  additions  sont  loin 
d'être  désagréables  ou  même  inutiles. 

On  boit  le  maté  à  toute  heure  de  la 
journée,  c'est  la  première -ehose  que -fait 
un  Sud-Américain,  le  plus  ordinairement 
avant  de  quitter  son  lit  ou  son  hamac. 
Ainsi  muni  de  sa  liqueur  favorite,  il  monte 
à  cheval,  vaque  à  ses  affaires  et  attend 
sans  impatience  le  repas  du  milieu  du 
jour.  En  voyage,  le  véritable  trompe-la- 
faim,  le  maté,  permet  de  faire  de  longues 
traites  sans  manger,  à  l'Indien  qui  se  dé- 
dommage de  cette  abstinence  foreée  par 
une  gloutonnerie  dont  on  se  ferait  difficile- 
meot  une  idée.  On  boit  Finfusion  après  le 
dîner  et  avant  la  sieste  ;  on  la  boit  encore 
après  la  sieste  et  après  le  repas  du  soir. 
C'est  aussi  la  politesse  obligée  que  l'on  fait 
aux  visiteurs.  Enfin  le  maté  circule  indé- 
finiment, et  dans  chaque  maison  un  ser- 
viteur (cebador)  est  incessamment  occupé  à 
sa  préparation  (2). 

Les  créoles  prennent  le  maté  très-fort. 
Us  mettent  de  la  poudre  en  assez  grande 
quantité  pour  faire  une  bouillie  épaisse  ;  à 
peine  peuvent-ils  aspirer  quelques  gouttes 
de  liquide  ;  mais  on  remplit  sans  cesse  le 
vase  et  Taspipation  continue  jusqu'à  épui- 
sement des  principes  de  la  feuille. 

Ainsi  concentrée,  prise  sans  sucre  et  à 
jeun,  cette  infusion  est  irritante.  Beau- 
coup de  voyageurs  ne  peuvent  la  suppor- 
ter; elle  détermine  des  nausées  et  des 
vomissements.  Le  maté  léger  et  aromatisé 
a  des  propriétés  irritantes  encore,  mais 
beaucoup  moins  énergiques,  quoiqu'il  ne 
convienne  pas  à  toutes  les  organisations  : 
l'estomac  s'en  arrange  assez  mal,  surtout 
au  début  ;  il  agit  aussi  sur  le  cerveau  et 
éloigne  le  sommeil. 

ques-uns  sont  d^argent  massif  et  dorés  :  on  se 
bâte  d'en  faire  honneur  aux  visiteurs.  Le  chalu- 
meau [bombilla^  en  portugais  bomba)  est  de  jonc 
ou  de  m<^.tal. 

(1)  Citnarron,  littéralement  :  sauvage. 

[i)  On  dit  Cibar,  nourrir,  entretenir  le  maté. 


Cette  boisson  parait  nécessaire  à  Fhabi- 
tant  du  Sud-Amérique  qui  engloutit  des 
quantités  énormes  de  viande  mal  cuites, 
sans  pain,  souvent  sans  farineux  (manioc 
ou  mais)^  et  toujours  sans  vin  ;  c^est  pour 
lui  un  digestif  obligé. 

L'usage  du  maté  produit  la  soif  chez  les 
personnes  qui  en  font  habituellement 
usage,  ou  qui  boivent  l'infusion  légère,  su- 
crée et  plus  ou  moins  aromatisée.  Fumer, 
prendre  du  maté  et  boire  de  l'eau,  telles 
m'ont  paru  être  les  occupations  les  plus 
ordinaires  des  hommes  (je  dirais  les  seu* 
les)  dans  les  plaines  sud-américaines. 

On  devrait  donc  régler  la  dose  de  cette 
feuille,  et  il  serait  d'une  hygiène  bien  en- 
tendue de  ne  pas  ^n  consommer  au  delà 
d'une  once  par  jour.  Mais  de  l'usage  à 
l'abus  il  n'y  a  qu'un  pas,  que  trop  de  per- 
sonnes franchissent  au  détriment  de  leur 
santé.  Le  P.  Duran,  provincial  du  Para- 
guay, dans  un  ouvrage  publié  à  Anvers, 
parle  des  effets  vomitoires  de  cette  feuille  ; 
il  l'accuse  de  rendre  les  Indiens  gourmands 
et  paresseux,  reproche  que  l'on  pourrait 
adresser  à  juste  titre  à  leur  nature  impré- 
voyante (3). 

Les  blancs  qui  se  livrent  aux  mêmes 
excès  offrent  des  symptômes  d'affaibilsse- 
ment  des  forces  digestivcs  :  l'appétit  se 
perd  et  le  corps  tombe  dans  un  état  de 
langueur  et  d'atonie  parfois  très-graves. 
Chez  les  femmes,  plus  enclines  encore  que 
les  hommes  à  cette  vicieuse  habitude,  on 
observe  souvent  des  névroses  rebelles, 
analogues  à  celles  que  détermine  l'abus  du 
thé  ou  du  café. 

{Annuaire  de  thérapeutique) 


Le  bîohlorure  de  ouîvre  comme  anti- 
septique ;  par  M.  CLEMENS. —  L'auteur 
emploie  avec  grand  succès,  le  bichlorure 
de  cuivre  pour  combattre  les  maladies 
contagieuses,  telles  que  la  peste  bovine  et 
le  typhus.  Dans  le  premier  cas,  il  emploie 
le  remède  à  l'état  de  fumigations  et  comme 
médicament  interne.  Sur  1  kilogramme 
d'alcool  ordinaire,  il  prend  15  grammes  de 
chloroforme  et  6  grammes  de  chlorure  de 
cuivre  CuCl.  La  dissolution  s'opère  promp- 
tement.  On  en  administre  par  jour  une 
cuillerée  à  café,  ajoutée  à  la  boisson  qui 
sera  consommée  en  deux  ou  trois  fois. 
Ceci  comme  préservatif.  Ensuite,  on  brûle 
deux  fois  par  jour,  dans  l'écurie,  matin  et 

(3)  Nicolas  Duran,  Relalion  des  t'nst'gnes  prù* 
grez  de  la  religion  chrestienne  faits  au  Paru" 
guay  et  dans  les  vastes  rtgioftd  de  Gvair  et 
d'Uruaig.  Paris,  1638,  p.  84.  Cet  ouvrage  avait 
paru  en  latin,  ù  Anvers,  en  1630. 
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soir»  nne  oariaine  quaolitë  de  ce  Uqiiide, 
Cfue  Ton  verse  sur  un  bourreiat  de  coton^ 
plaeé  dans  une  assiette  posée  à  terre  ao 
niUcu  de  Fécurie,  pendant  que  le  bétail 
sV  trouve,  et  de  teUe  sorte  que  celui-oi  ait 
la  tête  tournée  vers  la  flamme.  De  plus» 
on  arrose  la  litière  et  le  pavé  avec  le  même 
liquide  ;  enfin,  pendant  la  nuit,  oo  tient 
allumée  une  petite  lampe  à  esprit-de-vin 
alimentée  par  le  même  liquide  cuprifère. 
L'auteur  s*est  assuré  par  une  longue 


pratique,  q«e  les  fomées  provenant  de  la 
eombustioD  de  ee  liquide  sont  tout  6  fait 
inoffeosives  pour  Tbomme  el  les  aoimavx, 
etqu^eUes  sent  même  nUles  dans  certains 
cas  de  maledies  de  poHrine. 

II  8*en  est  servi  .evee  svceès,  assure-t*il, 
pour  faire  des  furoigaiions  dans  des  chaaH> 
bres  infectées  par  le  typhus.  Elles  sont 
supportées  par  des  personnes  même  très* 
irritables  (i). 

{Journal  de  pharmacie  et  d»  chimie.) 
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Sooiété  Royale  des  Soîeneei  médicales  et 
netiureilef  de  Bnueilet» 

BuUetin  de  la  séance  du  6  awil  i8Q8. 


Président  : 
Setrétaire 


M.  L.  Martin. 

M.  VAN  DBN  CoaruT. 


Sont  présents  :  MM.  Journez,  Bougard, 
Gripekoven,  Schuermans,  Rieken,  Rom- 
melacre,  Francquî,Tinfahy, Sacré,  L.Buys, 
Janssens,  Marchant,  Crocq,  PIgeolet,  Max, 
Rossignol,  Marcq,  Breyer,  van  don  Gorput. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance 
est  lu  et  adopté. 

Oworagee  présentée, 

1 .  Commentaires  thérapeutiques  du  Co- 
dex medicamentarius,  par  le  docteur 
A.  Gubler.  Paris,  1868. 

â.  Annuaire  de  thérapeutique  pour 
1868,  par  A.  Boachardat.  âS""»  année. 
Paris,  1868. 

5.  Lezionî  di  chimica  organica  generali 
e  chimica  animale,  dal  prof.  Pietro  Piazza» 
vol.  1.  Bologna,  1868. 

4.  Du  charbon  et  des  affections  char- 
bonneuses chez  rhomme,  par  le  docteur 
Raimbert.  Paris,  1867. 

5.  Etudes  sur  les  diverses  espèces  de 
phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Bidlot. 
Analyse  bibliographique  par  M.  le  docteur 
Davreux.  Liége^l868. 

6.  Du  borax  en  pastilles,  par  M.  Da- 
vreux. 

7.  Quelques  considérations  sur  la  non- 
contagiosité  du  choléra,  par  le  docteur  Va- 
lerius. 

8.  Stenosi  uretrale  felicemente  operata 
coir   uretrostenomoto,   del  doit.    Amilc. 

(t)  A  la  eondition,  sans  doute,  que  le  cbloro- 
foribe  soit  exclu  du  fumigatoire»  à  cause  du  gaz 
chlorhydrique  qu*il  pcoduil  par  combustioo. 


Aieordi.  Letteni  del  prof.  A.  Scarenzio. 

9.  Un  appnnto  alla  €azette  médioate  de 
Lyen,  del  dott.  Scarenzio. 

10.  Tigna  favosa  diffusa  aile  superficie 
4el  corpo  nota,  del  ptof.  A.  Searsnrio. 

11.  Delà  rage  chez  rhmnme  et  chez  les 
animaux,  par  M.  le  docteur  Mattoo.  Be* 
sançoB,  1868. 

id«  Le  livre  de  rhomme  sain  et  de 
rhomme  malade.  Tome  II,  livr.  ^*^. 
Bruxelles,  H.  Maneeaux,  1808. 

43.  Notice  sur  Finstitut  orthopédique 
et  pneuoMtique  de  Lyon,  dirigé  par  le  doc- 
teur Pravai.  Lyon. 

14.  Vierteljahressehrift  fur  prtJLttselw 
Pharmacie,  von  D'  Wittstein.  Mûncbea, 
1868. 

45.  De  la  valeur  des  cautérisations  dnas 
le  traitemcni  des  affections  diphtfaériti- 
ques;  par  le  docteur  F.  Brichetesu. 

16.  La  croix  rouge,  par  Boncfaa,  tra- 
duit du  hollandais,  par  le  docteur  A.  Uy  t- 
teiàoeven.  Bruxelles,  H.  Monceaux,  1868. 

47.  Bulletin  de  T Académie  royale  4es 
adenees,  lettres  et  beaux-arts  de  Bel- 
gique. 37»«  année,  Sl"«  série,  t.  XXV. 
Bruxelles,  1868. 

18.  Mémoires  couronnés  et  autres  mé- 
moires publiés  par  rAcadénie  royale  des 
sciences,  des  lettres,  etc.,  de  Belgique. 
Collection  in-^»,  t.  XX.  Bruxelles,  1808. 

4  9.  Meraorae  dell*  Academia  délie  scienae 
deir  Instiiuto  di  Bologna.  Série  3,  t.  V, 
fascicoio  3  à  tomo  VI,  fascicelo  A,  Bdogna, 
1866*67. 

âO.  Rendiconto  délie  sessieni  dell'  Ao»- 
demia  délie  scienze  detl*  Instituto  dl  Bolo- 
gna. Anno  academico  1865-<66. 

21  Guide  de  la  santé  ou  traité  d'by^ 
giène,  par  le  docteur  Cornette.  Bruxelles» 
H.  Manceaux,  1868. 

22  à  89.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  périodiques. 


Digitized  by  VjOOQIC 


ACAIMtelES  ET  SOCIÉTÉS  SAVâNTBS. 


S7f 


Ida  eorfe9p0iidiD0e  tamprtoà  i  l«  un» 
lettre  de  M.  DeFay^,  professeur  à  TEeole 
vétérinaire  de  FElat»  qa}  aeeoae  réception 
de  soû  diplàpM  de  membre  effeetîf  et  re*^ 
raercîe  la  Société  de  Fayeir  assoeiô  à  ses 
travaux;  2°  «ne  lettre  de  M.  le  docteur 
Feigneauz,  de  Bruxelles»  qui  remercie  fai 
Compagnie  de  l'accueil  favorable  qu'elle  a 
fait  à  sa  brochure.  Pris  pour  notification^ 
3*  M.  le  docteur  Cornette,  dTpres,  fait 
hommage  de  son  Guide  de  la  santé.  Renvoi 
pour  analyse  à  AI.  Tinfahy,  4«  M,  le  doe-> 
teur  Vatton,  de  Besançon,  présmite  à  la 
Société  une  brochure  intitulée  :  De  la  rage 
chez  V homme  et  ef^x  les  animmm.  Ben- 
voyée  pour  analyse  h  M.  L.  Martin.  5*  La 
Société  reçoit  encore  des  éditeurs  respec- 
tifs :  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
CodeXf  par  le  docteur  Gubler,  et  IMn- 
nuaire  thérapeutique,  de  M.  le  docteur 
3ouchardat«  Renvoyés  pour  analyse  à 
M.  Rommelaere.  6°  M.  le  docteur  Hyer- 
naux,  de  Bruxelles»  adresse  à  la  Société 
une  lettre  por  laquelle  il  sollicite  Tautori- 
sation  de  faire,  dans  la  séance  de  ce  jour, 
une  lecture  en  réponse  au  rapport-ana- 
lyse  de  la  Commission  qui  a  été  chargée 
d*examiner  la  nouvelle  édition  de  son 
Traité  d'aecimehements, 

M.  le  Président  fait  observer,  k  propos 
de  cette  lettre,  qu*auettn  article  du  règle-» 
ment  ne  se  rapportant  à  Tobjet  de  la  de-» 
mande  de  M»  Hyernaux,  il  va»  en  consé* 
quence,  consulter  la  Compagnie  afin  de 
savoir  si  elle  consent  à  aooordcr  au  con* 
frère  susdit  Taulorisation  qu*U  sollicite» 

AIM.  Tirifaby,  Journes  et  Pigeolet  ayant 
été  entendus,  rassemblée,  à  runanimité 
des  membres  présents,  adhère  a  la  demande 
qui  lui  eat  soumise,  tout  en  faisBat  ses 
réserves,  conformément  a  Tartiele  93  du 
règlement.  A  la  suite  de  ce  vote,  !!«.  Hyer-r 
naïuz  est  introduit.  11  prend  place  au  Bn- 
reau»  et  la  parole  lui  ayant  élé  accordée,  ià 
donne  lecture  de  la  lettre  suivante  : 

Messieurs, 

J>an3  le  courant  de  Tannée  1866,  j'ai  eu 
rbonneur  de  faire  parvenir  à  votre  Société 
un  exemplaire  de  la  seconde  édition  de 
mon  Traité  pratiqUiS  de  l'art  des  aeeeuche'' 
ments^ 

£n  vous  faisant  cet  envoi,  je  n'espérais 
pafi«  croyez-moi  bien^  et  je  ne  demandais 
pas  autre  chose,  vous  devez  vous  en  sou* 
Tenir,  que  le  dépét  pur  et  simple  de  mon 
livre  dans  un  petit  coin  de  votre  biblio- 
tfaièque.  J*ai  été  dépassé  dans  mes  espé-^ 
raoces  et  j*ai  obtenu  plus  que  je  ne  sollici- 
tais» puisque  votre  Société  a  unanimement^ 


m*a-t-im  ^t,  jugé  mon  livre  digne  d^un 
rapport.  En  présence  de  cette  trop  bien- 
▼eilhinte  et  trop  flatteuse  attention,  j*é^ 
prouve  le  besoin,  Messieurs,  de  vous  adres- 
ser à  tous  mes  remerelments  les  plus 
sincères,  et  spécialement  à  notre  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  L.  Buys,  Tauteur 
de  la  proposition  qui  m*a  vahi  eette  dls- 
tmetioR. 

L^empressement  que  !»  Société  a  mis  ft 
désigner  les  membres  de  sa  Commission 
d*exameD.a  donc  été  fort  grand  et  cela 
m'autorisait  à  penser  que  le  rapporteur, 
^ui  s'est  spontanément  offert,  Thonorable 
M.  Breyer,  ne  tarderait  pas  non  plus  à 
nous  livrer  son  travail.  Je  me  suis  trompé, 
car  c'est  après  dix-huit  mois  environ  que 
ma  curiosité  a  été  satisfaite.  Plus  d'une 
fois,  je  me  suis  demandé  ce  qui  pouvait 
occasionner  un  si  bng  retard  et,  après 
bien  dps  suppositions^  je  me  suis  arrêté  aux 
deux  suivantes  :  Ou  bien,  me  disais-je, 
c'est  que  mon  livre  fourmille  de  défauts 
capitaux  qui  se  multiplient  à  chaque  page 
que  le  rapporteur  lit,  et,  alors,  on  conçoit 
qu'il  fallait  du  temps  pour  relever  tous  ces 
défauts  et  les  discuter  ;  ou  bien,  c*est  que 
mon  livre  n'est  pas  trop  mauvais  au  fond, 
dans  ce  qu'il  a  d'essentiel  et  que,  pour 
glaner  par-ci  par-là  un  mot,  peut-être,  peu 
approprié,  une  définition,  à  son  point  de 
vue,  peu  correcte,  une  théorie  qu'il  rem- 
plaçait volontiers  par  une  autre,  sans  que 
tout  cela  put  modifier  en  quoi  que  ce  soit 
la  conduite  du  praticien,  mon  critique  de- 
vait se  livrer  à  de  longues  méditations, 
tant  il  est  vrai  qu'il  est  souvent  plu^  diffi- 
cile de  donner  un  ton  sérieux  à  la  censure 
des  petites  fautes  qu'à  celle  des  grandes. 

Je  suis  heureux  de  constata  que  le 
rapport  de  l'honorable  M.  Breyer^  est  en- 
fin venu  me  permettre  de  ne  pas  m'arréter 
plus  longtemps  à  la  première  supposition, 
tandis  que  les  griefs  qu'il  articule  contre 
mon  Mvre  me  rattachent  avec  confiance  à 
la  seconde.  Ces  griefs,  je  le  déclare  tout  de 
suite,  ne  me  paraissent  guère  avoir  une 
grande  importance  ;  la  courte  appréciation 
que  je  vais  faire  de  chacun  d'eux  suffira, 
je  pense,  pour  les  réduire  à  leur  juste 
valeur. 

Le  premier  reproche  que  je  rencontre, 
c'est  de  n'avoir  pas  dit  un  mot  de  la  mé- 
trite,  de  la  métropéritonite ,  des  désordres 
généraux  et  loeauxque  la  formation  du  lait 
et  f allaitement  peuvent  amener ^  etc.,  etc., 
alors  surtout  que  j'ai  traité  de  Vascite,  des 
hémorrhagies  utérines^  de  VécUunpsie,  etc. 

J'avoue  qu'ici  l'honorable  rapporteur 
me  semble  n'avoir  pas  exprimé  toute  sa 
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penttée.  En  effet,  ponr  rester,  jasqu^au 
bout,  d*acc(>rd  avec  ses  principes,  ne  de- 
vait-il pas  prétendre  aussi  que  je  m'occupe 
des  maladies  de  Tenfant  nouveau-né,  par 
exemple,  du  céphalœmatôme,  dusclérème, 
des  accidents  qui  accomptignent  ou  qui 
suivent  la  chute  du  cordon  ombilical,  de 
rophthalmie  purulente  qui  est  si  corn-* 
mune  et  si  grave,  du  muguet,  de  la  dkir- 
rhée,  de  Thémorrhagie  gastrique  et  intes- 
tinale, etc<  ? 

Pour  répondre  à  cette  première  objec- 
tion, je  me  permettrai  de  demander  à 
rhonorable  M.  Breyer  qu'il  veuille  bien  se 
rappeler  ce  que  c'est  que  le  titre  d'un 
livre.  Je  ne  sais  si  nous  serons  du  même 
avis  ;  mais  le  titre  d'un  livre  ne  me  parait 
pas  être  autre  chose,  à  moi,  que  l'énoncé 
de  la  question  dont  l'auteur  s'est  imposé 
la  solution  ;  c'est  le  programme  dans  le- 
quel il  veut  se  renfermer,  sans  aller  au 
delà  et  sans  rester  en  deçà.  Dès  lors,  tout 
critique  qui,  tout  en  étant  très-sévère, 
veut  et  doit  rester  juste  et  impartial, 
rappellera  sans  cesse  à  son  esprit,  parfois 
trop  exigeant,  que  son  seul  et  unique  but 
est  de  s* assurer  si  et  comment  ce  pro- 
gramme a  été  rempli. 

Est-ce  là  ce  qu'a  fait  l'honorable 
M.  Breyer?  Je  regrette  de  le  dire,  mais  il 
me  semble  que  non,  puisque  je  l'entends 
me  reprocher  de  n'avoir  pas  touché  aux 
mille  et  une  affections  qu'on  voit  survenir 
chez  les  femmes  plus  ou  moins  récemment 
accouchées.  Je  reconnais  parfaitement  que 
la  connaissance  de  ces  diverses  maladies  est 
d'une  telle  importance,  que  leur  description 
fournirait  la  matière  d'un  traité  tout  spé- 
cial et  passablement  volumineux.  Mais,  je 
le  répète,  et  le  lecteur  ne  s'y  méprendra 
pas,  le  titre  de  mon  livre  précise  assez 
clairement  le  cadre  dans  lequel  je  désirais 
me  restreindre.  L'honorable  rapporteur  a 
donc  tort  de  me  faire  un  grief  de  cette  omis- 
sion, la  description  des  maladies  des  fem-- 
mes  après  leurs  couches  pas  plus  que  celles 
des  enfants  nouveau-nés,  n'étant  le  but 
que  je  poursuivais*  et  nulle  mention  n'en 
étant  faite  en  tête  de  mon  ouvrage. 

Si  j'ai  parlé  de  certaines  affections^ 
telles  que  l'ascile,  l'hémorrhagie  utérine, 
réclampsie,  ce  n'est  pas,  comme  il  le  dit, 
que  j'aie  été  entraîné  comme  malgré  moi 
sur  le  domaine  de  la  médecine  ;  non,  je 
l'ai  fait  sciemment  et  uniquement,  parce 
que  ces  affections  sont  de  celles  qui  coexis* 
tent  avec  la  grossesse  ou  qui  viennent 
compliquer  l'accouchement,  et.dont  l'exis- 
tence ou  la  brusque  apparition  comportent 
des   indications  auxquelles   l'accoucheur 


doit  îmmédiaténifent  salisfafre.  Ceci  expli- 
que suffisamment  la  raison  pour  laquelle 
j'ai  passé  sous  silence  toute  maladie  sur- 
venant après  les  couches  ;  et  Dieu  sait,  car 
Tespril  de  Thomme  est  si  bizarre,  si  je 
m'en  étah  occupé,  on  ne  m'eût  pas  adressé 
le  reproche  contraire  à  celui  qui  m'est 
fait  aujourd'hui  ! 

Comment,  d'ailleurs,  concilier  un  re- 
proche semblable  avec  Topinlon  que  le 
rapporteur  exprime  dès  ses  premiers  mots 
où  il  constate,  à  ma  plus  grande  louange 
et  sans  réticence  aucune,  que  mon  livre 
est  un  traité  complet  sur  la  matière?  C*est 
là  une  inconséquence  qui  prouve  que  l'ho- 
norable M.  Breyer  n'est  pas  lui-même 
bien  pénétré  de  l'opportunité  de  son  blâme 
et  je  ne  l'aurais  certes  pas  relevé  si,  faute 
do  pouvoir  attaquer  mon  cenvre  dans  ses 
points  fondamentaux,  mon  confrère  ne  se 
montrait  pas  si  intolérant  pour  les  légères 
peccadilles  dont,  selon  lui,  je  me  suis  rendu 
coupable. 

•  Quelques'  lignes  plus  loin,  en  effet,  mes 
yeux  tombent  sur  force  signes  d'exclama- 
tion, et  cela  parce  que  j'ai  dit  que  le  bassin 
et  les  mamelles  font  partie  de  Fappareit 
de  la  génération. 

La  pureté  dans  l'expression  de  la  pensée, 
la  précision  dans  le  langage,  doivent  tou- 
jours être  recherchées  avec  le  plus  grand 
soin,  j'en  conviens,  mais  mon  crime  jus- 
tifie-t-il  autant   d'étonnement?  Voyons  : 

Mon  livre,  M.  Breyer  n'a  pas  encore 
eu  le  temps  de  l'oublier,  puisqu^l  n'est 
qu'à  la  première  page,  est  un  traité  d'ac- 
couchements. En  m'occnpant  de  cette 
science,  j'ai  cru  pouvoir,  sans  inconvé- 
nient, diviser  les  organes  de  la  génération 
en  parties  dures  et  en  parties  molles,  parce 
que,  dans  mon  esprit,  une  division  sem- 
blable a  le  mérite  de  faire  immédiatement 
envisager  la  question  dans  son  ensemble, 
au  lieu  de  la  restreindre  dans  les  limites 
étroites  que,  dans  son  idée,  l'honorable  rap- 
porteur lui  assigne.  La  génération,  en  effet, 
n'est  pas,  pour  l'accoucheur,  que  la  con- 
ception pure  et  simple  ;  celle-ci  n'est  que 
le  premier  temps  de  celle-là  qui,  elle,  con- 
siste dans  la  perpétuation  de  l'espèce,  per- 
pétuation qui  n'est  possible  que  par  une 
parfaite  harmonie  dans  les  phénomènes 
qui  accompagnent  la  gestation,  la  parturi- 
tion  et  l'allaitementf  ainsi  que  dans  Yétat 
physiologique  des  ûiyevses  parties  qui  y  coo- 
pèrent successivement.  Dureste,  sf  J'ai  tort, 
je  m'en  consolerai  bien  un  peu  en  pensant 
que  je  ne  me  trouve  pas  en  si  mauvaise  com- 
pagnie^ puisque  Cazeaux,  après  avoir  mis 
en  tête  de  sa  première  partie  :  Des  organes 
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de  la  femme  quieoneourent  à  la  génération^ 
avertit  de  nouveau  le  lecteur  qù*il  com«> 
menée  par  le  bassin  Vétude  des  organes  de 
la  génération,  Maygrier,  moins  puriste 
aussi  que  M.  Breyer,  dit  également,  en 
parlant  du  bassin,  qu'il  fait  partie  d'une 
série  d'orgasmes  dont  l'ensemble  concourt  à 
C accomplissement  des  fonctions  généra-^ 
triées;  iRt,  e'est  en  me  plaçant  à  ce  même 
point  de  vue,  qu^avec  Cruveilhier  (i),je 
crois  avoir  raison  de  considérer  les  ma- 
melles comme  des  annexes  quasi  indis- 
pensables à  cette  grande  œuvre  de  la 
nature. 

11  n'y  a  qu'un  instant,  et  j'ai  répondu  à 
cela,  rbonorable  M.  Breyer  me  blâmait 
de  n'avoir  pas  été  assez  loin,  en  ce  que  j'ai 
négligé  les  maladies  des  femmes,  et  voici 
qu'il  constate  que  je  vais  trop  loin,  parce 
que  je  discute  les  causes  déterminantes  de 
l'accouchement,  et  que  je  démontre  le 
néant  ou  l'insuffisance  des  diverses  théo- 
ries qui  ont  eu  successivement  cours  dans 
la  science.  Il  n'admet  pas,  lui,  que  la  dis- 
cussion de  ces  causes  puisse  trouver  place 
dans  un  traité  d'accouchements. 

Eu  égard  à  la  pratique,  il  a  raison  et  j  e  crois 
avoir  exprimé  cet  avis  avant  lui  lorsque  je 
disais  :  Qu'importe  pour  un  accoucheur 
praticien  de  connaître  la  cause,  l'essence 
de  la  première. contraction  utérine?  D'iiil- 
leurs,  vouloir  l'expliquer,  presqu'autant 
vaudrait,  me  semble- 1- il,  chercher  à  sou* 
lever  le  voile  qui  rend  impénétrable  l'aéte 
de  la  génération,  ou  prétendre  dire  pour- 
quoi la  gestation  dure  neuf  mois  chez  la 
femme,  plutôt  que  cent  jours  comme  chez 
la  lionne  ou  onze  mois  comme  chez  cer- 
tains mammifères.  Ce  pourquoi  le  savons- 
nous,  le  saurons-nous  jamais?  Ne  sont-ce 
pas  là  des  phénoulènes  qui  se  jouent  de  la 
faiblesse  de  noire  intelligence,  et  devant 
lesquels  les  rabonnements  et  les  théories 
les  plus  subtils  auront  toujours  tort?  Lais- 
sons donc  à  la  nature  ses  secrets  et  ses 
mystères  et  les  vaines  hypothèses  aux 
esprits  avides  et  mécontents  qui  veulent, 
quand  même,  les  lui  arracher. 

J'ajoutais  que  la  fécondation,  s'opérant 
avec  plus  de  sûreté  à  une  époque  voisine 
des  règles,  le  plus  souvent  immédiatement 
après,  c'est  alors  aussi,  attendu  que  les 
neuf  mois  sont  révolus,  temps  fixé  pour 
le  perfectionnement  du  produit,  que  le 
travail  devra  se  déclarer,  tout  simplement 
parce  que  l'enfant  est  parvenu  h  son  entier 
développement,  parce  que  le  fruit  est 
mûr.  Mais  d'où  vient,  qui  donne  le  signal 

(1)  Crufeilhier,  jinatomie  deseripiive^  t.  I, 
p.  566, 


du  départ?  Voilà  \eqtnd  dttniittw,  réler- 
nellc  question,  avec  son  étemelle  insolubi- 
lité, peut-être. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  je  n'ai  attendu 
le  conseil  de  personne  pour  faire  l'humble 
aveu  de  mon  ignorance.  J'&i  démoli  sans 
reconstruire,  c'est  vrai  ;  mais,  est-ce  que 
l'étude  des  causes  de  l'accouchement,  dans 
un  traité  sur  la  matière,  constituerait  dé- 
sormais un  hors  d'œuvre?  Je  ne  puis  le 
croire  et  je  suis  convaincu  que  ce  ne  sera 
pas  non  plus  votre  avis,  encore  moins  celui 
des  aspirants  au  grade  de  docteur  en  ac- 
couchements. En  effet,  que  M.  Breyer 
interroge  à  cet  égard  les  élèves  et  il  verra 
si,  au  jury,  cette  question  ne  fait  pas  sou- 
vent partie  du  programme.  Quant  à  moi,  j'ai 
souvenance  encore  qu'elle  m'a  été  posée  par 
l'honorable  M.  Pîgeolet  qui  fut  mon  exa- 
minateur. Eh  bien!  que  M.  Breyer  s'informe 
également  auprès  de  M.  Pigeolet,  si  celui- 
ci  ne  m'aurait  pas  mal  noté,  si,  à  l'exemple 
du  candidat  de  Molière,  je  lui  avais  ré- 
pondu d'emblée,  sans  mention  préalable 
des  diverses  théories,  que  V accouchement, 
comme  il  le  dît,  se  fait  parce  que  la  fin  de 
la  grossesse  est  arrivée.  Après  cela,  le  rap- 
porteur persistera-t-il  à  soutenir  que  je 
suis  tombé  dans  un  travers  que  nul  auteur, 
d'ailleurs,  n'a  eu  le  bon  esprit  d'éviter? 
J'en  doute  un  peu  ;  bien  pins,  c'est  que  je 
doute  s'il  parviendrait  à  s'y  soustraire  lui- 
même  car,  quoi  qu'il  en  dise,  il  me  parait 
avoir  une  tendance  irrésistible  à  s'y  perdre 
avec  les  autres,  même  dans  l'interpréta- 
tion de  la  manière  dont  se  comporte  l'agent 
principal  du  travail  parturitif.  Jugez-en 
par  ce  passage  : 

La  contractilité,  dit-il,  est  le  caractère 
essentiel  de  toute  fibre  muscfilairej  en  règle 
générale ,  toute  fibre  musctdaire ,  après 
s*être  rétractée,  revient  à  sa  longueur  nor^ 
male.PenéUmt  l'accouchement,  au  contraire, 
après  chaque  contraction,  les  fibres  de  la 
matrice  ont  perdu  en  longueur  ;  quand  les 
eauùc  persistent,  ce  fait  est  palpable  dès  le 
commencement.  Le  contenu  étant  devenu 
plus  volumineux  que  le  contenant,  cette  di* 
minution  augmente  successivement  ;  elle 
existe  même  dans  les  cas  d'atonie.  Quelle 
que  soit  l'abondance  d'une  hémorrhagie  à  la 
suite  d'un  accouchement,  jamais  la  matrice 
n'acquerra  ce  diamètre  de  gestation . 

Eh  !  quoi,  après  chaque  contraction  les 
fibres  utérines  perdent  successivement  de 
leur  longueur  !  Mais,  pourquoi  cette  diffé- 
rence entre  une  fibre  musculaire  quel- 
conque et  la  fibre  musculaire  de  la  matrice, 
différence  étrange  qui  produit  une  telle 
diminution  dans  la  capacité  de  l'organe. 
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que  bieoitôt  le  ootUmaai  $$t  pliiu  pHit  que 
le  contenu  ? 

Je  n'y  avais  jamais  songé,  ni  Cazeaux 
non  pins,  sans  doute,  puisqu'il  nous  <iit(l), 
en  parlant  de  la  contractilité  organique  de 
Tuténis,  que  Vexercice  de  cette  facuUé 
n'est  pas  en  général  de  longue  durée  :  a« 
bout  de  quelques  secondes^  rarement  au  bout 
d'une  ou  deux  minute^,  l'organe,  qui  s'était 
fortement  resserré  et  durci,  reprend  peu  à 
peu  SON  ÂTkT  PAiMiTiF,  et  rcste  dans  le  repos 
jusqu'à  ce  que,  sous  l'influence  du  même 
stimulus,  il  entre  encore  en  action.  Je  le 
répète,  teile  avait  toujours  été  ma  religion  ; 
mais,  avant  de  me  convertir  à  une  autre, 
qu'il  me  soit  permis  de  faire  quelques 
réflexions  : 

Et  d'abord,  si,  à  ladeuxième  contraction, 
la  fibre  musculaire  utérine  est  moins  lon- 
gue qu'à  la  première,  et  moins  longue 
encore  à  la  troisième  qu'à  la  deuxième,  à 
la  quatrième  qu'à  ia  troisième  et  ainsi  de 
suite,  a  quoi  'doit-elle  être  réduite  après 
dix,  quinze,  vingt  beures  d'un  travail 
presque  incessant  ?  £t  puis,  je  me  trompe, 
peut-être,  mais  si  celte  théorie  qui  me 
parait  être  un  véritaUe  paradoxe,  était 
consacrée  par  les  faits,  il  me  semble  que 
nous  serions  procbes  de  la  fin  du  mende^ 
et  cela  sans  que  le  feu  du  eiel  s'en  mêle. 
£n  effet,  la  vie  du  lœtus  est-elle  compa- 
tible avec  le  resserrement  progressif  et 
permanent  de  la  matrice?  Ne  devrait-il 
pas  succomber,  4a  plupart  du  temps,  -à  la 
pression  et  au  rétrécissement  des  vaisseaux 
utéro-placentaires?  N'est-ce  pas  li^  en  dé" 
finîtive,  ce  qui  gêne  l'bématose  fœtale  dans 
le  cas  de  retrait  prolongé  des  parois  de  la 
matrice?  N'est-ce  pas  là  encore  ce  qui 
détermine  si  souvent  l'asphyxie  dn  pro- 
duit pendant  les  contractions  çrgotées? 
Et  comment,  d'autre  part,  demanderaid-je 
volontiers  à  M.  Breyer,  se  fait-il  que  la 
main,  appliquée  sur  le  ventre,  pendant  le 
travail,  sente  l'utérus  se  durcir  et  puis  se 
relâcher  au  point  qu'il  devient  souvent 
impossible  de  le  distinguer  des  parois 
abdominales?  Comment  se  fait-il  que  ren- 
iant conserve,  en  général,  la  liberté  de  ses 
mouvements  jusqu'à  sa  complète  expulsion, 
surtout  si  les  membranes  sont  intactes  et 
même  encore  quelquefois  lorsqu'elles  sont 
rompues  ?Comprend-t-on,  par  cette  théorie, 
qu'en  cas  de  grossesse  gémellaire,  le  second 
jumeau  change  si  facilement  de  présenta- 
tion ?  Pourquoi,  peu  d'instants  avant  leur 
délivrance,  toutes  les  femmes,  sans  excep- 
tion, prétendei^  que  les  choses  n'avancent 

(1)  Gaxeaax,  Traité  d'aeeouehements,  ^  édiu 
p.ill. 


pas^  qu'il  n'y  a  aacua  progrès,  et  cela 
parce  qu'elles  sentent  inTariableraent  Futé- 
rus  au  même  niveau?  Comment,  enfin, 
soutenir  que  le  conienani  est  plus  petit  que 
le  contefnu,  alors  qu'on  sait  que  la  tête  ne 
dépasse  guère  le  col  qu'an  moment  ou  très- 
peu  de  temps  avant  de  franchir  le  périnée, 
et  qu'il  est  maintes  fois  indispensable  de 
soutenir  et  de  refouler  la  lèvre  antérieure 
qu'on  voit  apparaître  sous  la  symphyse 
pubienne? 

Pour  étayer  son  opinion*  M>  Breyer 
invoque  rhémonrhagie  interne  comme  ne 
donnant  jamais  lieu  à  un  fort  développe- 
ment de  l'utérus.  U  se  trompe  et  je  pour- 
rais, pour  l'en  convaincre,  loi  citer  une 
foule  de  faits  qui  sont  en  ma  coonaissencc  ; 
mais  je  préière  laisser  à  an  homme  plus 
autorisé  que  moi  le  soin  de  lui  faire 
avouer  son  erreur  :  Lorsque,  dit  CaaeauK  (8), 
un  obstacle  quelconque  s'oppose  à  t*éeoitle* 
meut  du  sang,  celui  et  s^aeeumule  drnis 
l'intérieur  de  la  eaniié  utérine,  dom  les 
parois  se  laissent  distenéhre  avec  une  graiim 
rAGiuTé.  La  moui,  portée  sur  le  ventre, 
trouve  alors  VfOérus  volumineux,  distendu  ; 
quelquefois  même  il  s'élève  à  la  Siout^ir  à 
iaqtûue  il  était  parvenu  dans  us  hbkkrrs 

■OIS  tm  LA  GH08SEBSB. 

if.  Lucien  Pénard  n'est  guère  dispesé 
non  plus  ià  se  ranger  de  l'avis  de  Vïuh 
narable  rapporteur  puisqu'il  dit  i^)\ 
en  parlant  de  l'hémorrhagie  utérine 
interne,  que  le  sang,  versé  à  grands  fhis 
par  les  erifiees  béante  des  sinue  déchi- 
rés, s^mceumule  dans  la  eaviié  de  la  mtttriee 
et  redeum  à  eet  organe  un  veiuii*  pahpms 
écAL  à  celui  fn'ff  avait  au  moment  de  tae* 
eouehement.  La  même  remarque  a  été  faite 
par  Jl»«  La  Chapelle  (4)  et  par  Antoine 
Dugès  (IS),  ain»  que  fùir  la  plupart  de# 
praticiens. 

D'ailleurs,  la  raison  répreuTe-l«<ell0  à 
priori  la  possibilité  d*un  tel  développeoie&i 
tttérin?  Je  le  pense  d*autsnt  moins  que 
rinertie,  la  passivité  de  l'organe  y  prêtent 
menreiliieusementet  que  cbceies  fiUes  vier- 
ges même,  là  où  sa  cavité  est  si  petite  et  les 
parois  si  épaisses  et  si  résistantes,  il  suffit 
de  la  rétention  du  flux  nenstrael  pour  en 
augmenter  considérablement  le  volume. 
Entre  autres  exemples  que  la  science  t 
enregistrés,  je  mentionnerai  celui  qtti  tous 

(2)  Cazeaux,  Traité  d'aecouchementM,  6e  édit , 
p.  951. 

(3)  L.  Pénard,  ^uidt  pratique  de  raeeowhe* 
mnit,  p.  354. 

(4)  Mad.  La  Chapelle,  Pratique  des  aeeoueheurSf 
t.  Il,  p.  384. 

(5)  Aat.  Dînes,  DieHmmaire  de  médee^  t.  IX, 
p.  441. 
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a  été  cilé  daas  cette  enceinte,  par  Thono- 
rable  M.  Pigeolet.  Il  est  relatif  à  une  jeune 
ÛUe,  âgée  de  %4f  ans,  chez  laquelle  la  réten- 
tion des  règles,  par  suite  d*impcrforation 
de  rhymen,  avait  amené  un  développe- 
nent  de  l'utérus  qui  égalait  celui  que  cet 
organe  présente  à  mi-terme.  L*hydromé- 
trie  et  la  physométrie  sont  également  des 
affections  qui  donnent  à  la  matrice  un  vo- 
lume proportionné  à  la  quantité  du  âuide 
qu*eUe  renferme. 

Toute  la  vie,  dit  M.  Breyer,  est  consti* 
tuée  par  des  périodes  de  développement 
ascendantes  et  descendantes  qui  varient 
selon  les  espèces,  mais  qui  sont  ûxes  pour 
chacune  déciles,  fixes,  pas  à  la  lettre,  pas 
a  la  minute,  mais  fixes  pour  un  temps 
moyen. 

Voilà  qui  est  bien,  très-bien  ;  mais  alors 
pourquoi,  lorsque  j'exprime  la  même  idée, 
le  rapporteur  exige-t-il  que  le  fait  énoncé 
par  moi  soit  pris  à  la  lettre,  à  la  minute? 
Chacun  a  le  droit  de  comprendre  la  justice 
et  la  chanté  à  sa  manière  et  je  ne  dirais 
rien  de  celle-ci,  si  la  périodicité  des  saisons 
était  nettement  tranchée  chez  nous.  Mais 
n*avons-nous  pas  la  triste  expérience  que 
les  temps  d'hiver,  dans  notre  pays,  se 
prolongent  considérablement  et  que  Tin- 
fluence  du  printemps  ne  peut  jamais  se 
compter  du  jour,  de  Theure,  de  la  minute 
où  le  calendrier  nous  indique  le  retour  de 
cette  partie  de  Tannée.  €*est  pour  cela 
que  je  dis  que  si  la  conception  peut  s'opé- 
rer à  toute  époque,  elle  parait  plus  facile 
cependant  quand  la  nature,  revivifiée  eu 
quelque  sorte  par  le  printemps,  se  montre 
dans  sa  splendeur  la  plus  luxuriante,  c'est- 
à-dire,  à  partir  du  mois  de  juin,  pour  pro- 
duire un  plus  grand  nombre  d'accouche- 
ments en  mars,  avril  et  mai.  Sont-ce  là 
des  grossesses  de  douze  mois,  comme 
l'auteur  du  rapport  voudrait  bien  m'en 
faire  créer? 

J'arrive  à  un  point  plus  important  : 
celui  où  il  s'agit  de  savoir  si  la  cavité  du 
bwsin  représente  un  canal  courbe,  ou  si 
c'est  une  cavité  grossièrement  cylindrique 
comme  le  prétend  M.  Fabbri,  opinion  qu'il 
n'a  adoptée  qu'après  avoir  eu  l'idée  de 
remplir  Texcavation  de  plâtre  liquide, 
pour  en  retirer  le  moule  solidifié. 

Cette  manière,  toute  nouvelle,  de  con^ 
sidérer  le  bassin,  je  l'ai  admise  parce  que 
pour  moi,  comme  pour  tout  le  monde,  je 
pense,  M.  Breyer  excepté,  le  moule  du 
corps  ou  d'une  surface  en  reproduit  bien 
les  formes  et  les  dimensions.  D'ailleurs, 
qu'on  j»e  donne  la  peine  d'examiner  atten- 
tivement l'intérieur  d'un  bassin  frais  et 
l'on  verra  déjà  qu'il  n'offre  guère  une 


courbure  si  marquée  que  eelle  qu'on  se 
figure;  et  ai  Ton  répète  la  démonstration 
de  notre  savant  oonirère  de  Bologne ,  elle 
produit  un  véritable  étonnement;  cet 
étonnement  n'a  pas  tout  à  fait  sa  raison  d*étre 
pourtant,  si  l'on  se  rappelle  que  Cruveil- 
hier,  qui  n'a  certes  pas  écrit  pour  M.  Fabbri 
ni  pour  moi,  et  qui  n'a  pas  non  plus  passé 
son  temps  à  comparer  une  foule  de  sa- 
crums appartenant  à  des  sujets  de  sexes 
différents,  pour  nous  être  agréable,  en«* 
seigne  (4),  que  suivant  beaucoup  d'anato- 
mistes,  et  cela  pour  des  raisons  qu'ils  font 
valoir,  l'homme  présente  un  sacrum  à 
courbure  très-prononcée,  tandis  que  chez 
la  femme  il  est  presque  droit,  remarque 
dont  il  confirme  aussi  l'exactitude  (2), 
J'ajouterai  que  les  tissus  qui  recouvrent  la 
face  antérieure  du  sacrum,  ainsi  que  la 
présence  du  vagin  et  du  rcetum  contri- 
buent également  à  en  dissimuler  la  conca- 
vité. 

£n  présence  de  ces  considérations, 
peut-on  admettre  que  le  moule  n'a  pas  la 
moindre  signification  et  qu'il  n'est  qu'une 
illution  d'optique j  comme  dit  M.  Breyer? 
Notre  honorable  confrère  le  prétend,  et 
cela  parce  que,  dans  son  idée,  le  moule  ne 
comprime  pas,  qu'il  laisse  intacts  les  eouB* 
sins  musculaires  qui  revêtent  la  face  anté- 
rieure de  ViUaque  (ce  langage  est  aussi 
obscur  pour  moi  que  ma  division  des 
organes  générateurs  est  incorrecte  pour  le 
rapporteur),  eousems  qui  doivent-être  coap" 
tés  comme  creux  à  cause  de  leur  élasticité. 

£t  d'abord,  je  demanderai  à  l'honorable 
M.  Breyer  qu'il  veuille  bien  réfléchir  un 
instant  et  se  rappeler  qu'il  s'agit  ici  de 
préciser  la  direction  de  l'axe  du  bassin, 
depuis  sou  entrée  au  détroit  supérieur, 
jusqu'à  son  arrivée  au  détroit  périnéal; 
c'est-à-dire,  de  savoir  si  cet  axe  est  droit 
ou  recourbé  à  concavité  antérieure.  Voilà 
la  question;  dès  lors,  que  viennent  faire 
les  coussins  musculaires  qui  se  trouvent, 
non  pas  à  la  paroi  pubio-interne  de  l'exca* 
vation,  ni  directement  en  arrière,  mats 
bien  sur  ses  parois  latérales?  Rien,  absolu- 
ment rien.  Du  reste,  le  plâtre,  il  suffit 
d'en  faire  l'expérience,  déprime  si  bien  les 
parties  susceptibles  de  l'être^  qu'il  rapporte 
l'empreinte  de  l'échancrure  sciatique  ; 
cependant,  je  me  permettrai  d'en  faire  la 
remarque,  celle-ci  est  remplie  par  une 
lame  aponévrotique  vigoureuse  et  par  les 
muscles  pyramidaux  dont  l'ensemble  con- 
stitue un  plan  solide  très-faiblement  dé*- 
pressible,  ainsi  que  le  fait  aussi  observer 

(1)  Cruveilhier,  Anatomie  descriptive,  l.   I, 

'*'(2)'/6W,  t.  II,  p.  127. 
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M.  Jacqaemier  (1);  partout  ailleurs,  lés 
couches  musculaires»  tout  en  leur  restant 
parallèles,  sont  appliquées  contre  des 
plans  osseux  immuables.  Au  surplus,  si  ces 
muscles,  n*importe  leur  situation,  devaient 
être  comptés  comme  creux,  ce  serait  juste- 
ment et  surtout  sur  le  cadavre  où  ils  n'op- 
posent qu*une  résistance  passive,  et  non 
point  sur  le  vivant  où  leur  résistance,  leur 
tonicité  sont  des  plus  actives,  principale- 
ment pendant  le  travail  parturitif. 

Pour  mieux  persuader  que  le  moule  du 
bassin  ne  signifie  rien^  M.  Breyer  prend 
une  comparaison  :  c'est  comme  si  je  pré' 
tendais,  dit-il,  que  ma  tête  repose  sur  un 
oreiller  non  creusé,  parce  qu'une  couche  de 
plâtre  que  j'étendrais  dessus,  aurait  laissé 
voir  une  surface  convexe,  là  où  ma  tête 
trouve  une  concavité.  Je  ne  sais  pas.  Mes- 
sieurs, comment  vous-  comprendrez  la 
chose;  quant  h  moi,  je  vois  à  toute  évi- 
dence que  Toreiller,  à  moins  qu'il  ne.  soit 
une  planche,  offrira  une  concavité  en  rap- 
port avec  le  poids  et  la  rotondité  du  corps 
qui  y  repose  et,  en  tout  cas,  la  couche  de 
plâtre  qui  y  est  interposée,  deviendrait  un 
moule  merveilleusement  exact  pour  la 
reproduction  de  la  tête  de  Thonorable  rap- 
porteur. 

M.  Breyer  conteste  ensuite,  à  M.  Fabbriy 
que  la  tête  arrive  d'aplomb  sur  le  plancher 
du  bassin. 

Pour  répondre  à  Thonorâble  rapporteur, 
je  me  permettrai  de  lui  adresser  une  double 
question  :  i°  s'est-il  donné  la  peine,  avant 
de  se  prononcer  aussi  catégoriquement  par 
la  négative,  de  soumettre  son  opinion  au 
contrôle  de  l'examen  pratique,  du  toucher? 
%<»  s'est- il  fait  une  juste  idée  de  la  position 
et  des  dimensions  de  la  tête  fœtale  par 
rapport  au  bassin  ? 

Je  n'hésite  pas  à  répondre  deux  fois  : 
non,  car,  relativement  au  premier  point, 
l'exploration  par  le  vagin  et  par  le  rectum 
lui  eût  fait  découvrir  que  souvent»  lorsque 
la  tête  arrive  sur  le  fond  périnéal,  les 
fontanelles  postérieure  et  antérieure  sont 
au  même  niveau.  C'est  ce  qui  est  confirmé, 
non-seulement  par  mon  expérience  per- 
sonnelle, que  je  laisse  ici  de  côté,  mais 
encore  par  celle^  de  bien  des  praticiens. 
Je  le  prouve,  en  citant  quelques  noms 
d'auteurs  dont  le  savoir  et  le  talent  d'ob- 
servation ne  me  seront  pas  contestés, 
j'espère. 

Dans  son  Mémoire  sur  les  phénomènes 
mécaniques  de  l'accoucliement,  M.  Hubert 
dit  que  parfois  (des  auteurs  disent  :  le  plus 
souvent)  la  tête  traverse  le  détroit  supérieur 

(1)  Jacquemier,  Manuel  des  accouchementSt  1. 1, 
p.  14. 


et  l'excavtUion  du  bassin  sans  se  fléchir 
davantage, 

Cazeaux,  à  la  page  430  de  sa  sixième 
édition,  enseigne  que  souvent  la  tête  ne  se 
fléchit  que  lorsque  lé  mouvement  de  descente 
se  complétant,  elle  rencontre  la  résistance 
du  plancher  du  bassin  ;  et  c'est  seulement 
alors,  dans  la  majorité  des  cas,  que  la 
flexion  de  la  tête  est  portée  au  plus  haui 
degré.  On  conçoit,  du  reste,  quHl  en  doit 
être  presque  toujours  ainsi,  puisque,  chez 
la  plupart  des  femmes,  la  tête  est  engagée 
dans  l'excavation  longtemps  avant  le  début 
du  travail,  et  que,  même  dans  les  cas  où 
elle  est  encore  au  détroit  supérieur  au 
moment  où  s'est  opérée  la  rupture  des  mem- 
branes, les  diamètres  qu^eÙe  présente  lui 
permettent  de  traverser  la  partie  supérieure 
de  r excavation  sans  rencontrer  de  résis- 
tance, 

A  la  page  565  do  son  Traité  d'accouche- 
ments, Chailly-Honoré  s'exprime  de  la 
manière  suivante  :  La  flexion  favorise 
l'engagement,  mais  elle  petit  très-bien  ne 
pas  s'accomplir,  sans  pour  cela  empêcher 
l'accouchement  de  s'effectuer  :  eUe  est 
utile,  mais  n'est  pas  indispensable.  Aussi, 
dans  la  présentation  du  sommet,  ne  précède- 
t-ellepas  toujours  l'engagement;  quelquefois 
même  elle  manque  tout  à  fait.  Un  peu  plus 
loin,  à  la  page  377,  le  même  auteur  répète 
encore  que  la  flexion  peut  manquer  et  que 
ce  mouvement  ne  s'exécute  quelquefois  que 
lorsque  la  tête  est  arrivée  sur  le  plancher  du 
bassin. 

Tout  cela  me  parait  bien  clair  et  bien 
précis  ;  mais  M.  Jacquemier,  qui  corrobore 
son  opinion  par  c«llc  que  professait  une 
des  plus  grandes  gloires  obstétricales  de 
l'Allemagne,  est  beaucoup  plus  explicite 
encore;  qu'on  en  juge  par  ces  lignes 
extraites  de  son  HÉanuel  d'accouchements, 
1. 1,  p.  551. 

On  a,  dit  cet  accoucheur,  émis  une  idée 
complètement  hypothétique,  comme  l'a  dé" 
montré  M.  Nœgelé,  en  supposant  que  la 
tête,  dans  la  présentation  du  vertex,  en 
traversant  le  détroit  abdominal  et  l'excava- 
tion, exécute  un  mouvement  de  flexion 
forcée  qui  tendrait  à  porter  la  fontanelle 
postérieure  vers  le  centre  du  bassin,  de 
manière  à  rendre  la  circonférence  occipito^ 
bregmatique  parallèle  au  plan  du  détroit 
supérieur,  et  le  diamètre  ocdpito^menton^ 
nier  parallèle  à  l'axe  de  ce  même  détroit. 
L'observation  fait  voir  que  non-seulement 
au  début  du  travail,  mais  encore  à  une 
époque  très-avancée,  même  après  la  ruf^ure 
de  la  poche  des  eaux,  tant  qub  le  sommn 

ME  PRESSE  PAS  SUR  LE  PLANCHER  PÉRINÂAL,  la 

tête  n'est  pas  sensiblement  plus  fléchie  qu'elle 
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ne  Vêtait  àûant  le  travail,  alors  même  qu'elle 
se  trouve  profondément  engagée  dans  V  exca- 
vation pelvienne.  Elle  reste  modérément 
fléchie,  de  sorte  que  la  fontanelle  postée 
rieure,  un  peu  moins  élevée  que  Vantérieure, 
se  trouve  à  peu  près  sur  le  même  niveau 
dans  cet  état  de  flexion  modérée,  et  le  vertex 
traverse  le  détroit  abdominal,  et  s'engage 
dans  Vexcavation  pelvienne  en  présentant 
le  diamètre  occipito-frontal  à  Vun  des  dia- 
mètres obliques  du  bassin,  les  deux  fonta- 
nelles éloignées  de  son  centre,  mais  l'occipi- 
tale plus  rapprochée  de  sa  circonférence 
que  la  frontale.  Il  n'est  peu  rare  de  trouver 
Vunc  ou  Vautre  fontanelle  un  peu  plus  élevée  ; 
mais  la  différence  est  si  peu  considérable, 
qu'il  est  à  peine  nécessaire  d'en  tenir  compte. 
Dans  beaucoup  de  cas,  cette  légère  diffé" 
rence  semble  dépendre  de  l'inclinaison  laté- 
rale de  la  matrice  qui  entraine  ttne  sem- 
blable déviation  du  fœtus. 

L'opinion  de  M.  Fabbri  ne  trouve- t-elle 
pas^  dans  ces  citations,  la  consécration  la 
mieux  établie  et  celle,  par  trop  exclusive, 
de  M.  Brçyer,  la  condamnation  la  plus 
formelle  ? 

Du  reste,  et  ceci  est  relatif  au  second 
point  de  la  question,  c'est  à-dire,  à  son 
explication  théorique,  il  faut  bien  se  rap- 
peler, circonstance  que  Thonorable  rappor- 
teur semble  oublier,  que  la  tête  ne  se 
présente,  ou,  tout  au  moins,  qu'elle  ne 
s'engage  pas  de  prime  abord  en  position 
directe,  mais  en  diagonale.  Cela  étant,  je 
répète  ce  que  j*ai  dit  dans  mon  livre,  à 
savoir,  que  si  le  bassin  et  la  tête  ont  leurs 
dimensions  normales,  les  choses  se  passe- 
ront la  plupart  du  temps  comme  on  vient 
de  le  voir,  attendu  que  le  diamètre  occi- 
pito-frontal du  fœtus,  qui  mesure  11  à 
il  l/'2  centimètres,  franchira  sans  peine 
tous  les  diamètres  obliques  de  l'excavation, 
lesquels  ont  12  à  \  5  centimètres  d'étendue, 
sans  rencontrer  des  résistances  qui  le  fassent 
nécessairement  remplacer  par  un  diamètre 
plus  petit,  le  sous-occipito-bregmatique. 

L'honorable  rapporteur  se  montre  éga- 
lement très-peu  satisfait  de  l'explication 
que  je  donne  du  mouvement  de  flexion  ; 
il  a  même  l'air  de  me  faire  un  grief  d'avoir 
appelé  à  mon  aide,  d'une  part,  l'opinion  de 
M.  Fabbri,  de  l'autre,  celle  de  M.  Hubert, 
de  Louvain.  Si  M,  Hyernauœ,  dit-il, 
s'était  borné  à  ses  propres  explications,  son 
texte  eût  certainement  gagné  en  clarté. 
Voilà  ce  que  c'est  que  de  n'avoir  pas  assez 
de  confiance  en  soi  !  Cependant,  tout  bien 
considéré ,  je  ne  puis  accepter  le  compli- 
ment que  l'honorable  M.  Breyer  m'adresse, 
car^  quoi  qu'il  en  dise  de  la  clarté  de  mes 
explications,  je  confesse,  moi,  que  je  n'ai 


rien  expliqué  du  tout.  J'ai  d'abord  men- 
tionné, puKment  et  simplement^  les  cinq 
temps  dont  se  compose  le  travail  et, 
lorsqu'il  s'est  agi  de  les  interpréter,  sentant 
mes  forces  défaillir,  j'ai  fait  appel  aux 
lumières  de  MM.  Fabbri  et  Hubert. 

J'admets  donc,  c'est  vrai,  l'explication 
donnée  par  chacun  de  ces  accoucheurs 
distingués,  mais  non  point,  le  lecteur 
attentif  ne  s'y  trompera  pas,  comme  étant 
applicables,  l'une  et  l'autre,  quel  que  soit 
le  point  du  bassin  où  la  tête  est  arrivée. 
Je  précise ,  au  contraire ,  les  cas  dans 
lesquels  la  flexion  s'effectue  en  bas,  sur  le 
plancher  périnéal,  postérieurement  à  la 
rotation  intérieure,  et  comment  elle  se  pro- 
duit alors,  ainsi  que  ceux  dans  lesquels  elle 
s'opère  à  la  partie  supérieure  du  bassin, 
pour  y  constituer  le  premier  temps  (voir 
mon  traité  pp.  259  à  244). 

L'honorable  M.  Breyer  s'attache  surtout 
à  réfuter  l'explication  du  mouvement  de 
flexion  dans  ce  dernier  cas,  explication 
pour  l'intelligence  de  laquelle  j'ai  donné 
une  figure  que  nous  devons  au  savant 
professeur  de  Louvain. 


La  chose  me  parait  bien  claire,  cepen- 
dant. En  effet,  il  est  de  la  plus  grande 
évidence  pour  qui  veut  se  donner  la  peine 
de  voir,  que  si  la  ligne  oblique  a  b,  qui 
représente  le  diamètre  occipito-frontal,  est 
sollicitée  par  la  force  r  o,  qui  représente 
la  puissance  utérine,  entre  les  deux  plans 
convergents  l  f  et  c  d,  qui  représentent 
les  parois  utéro-pelviennes,  et  qu'elle  ren- 
contre à  chacune  de  ses  extrémités  a  et  6 
des  résistances  contraires  ai  et  b  n,  mais 
non  directement  opposées,  elle  devra  infail- 
liblement fléchir  de  6  en  d,  tout  comme 
elle  le  ferait,  dit  M.  Hubert,  si,  négligeant 
la  force  r  o,  on  se  bornait  à  rapprocher 
les  plans  l  fetc  d,  en  leur  conservant  leur 
inclinaison  réciproque.  • 

Si  précis  et  si  mathématique  que  soit  ce 
raisonnement,  M.  Breyer  s'obstine  à  n'y 
voir  qu'un  problème  mécanique  mal  posé 
et  mal  résolu.  Aussi,  se  hàte-t-il  d'en  four- 
nir une  autre  solution  pour  prouver  que 
nous  avons  tort 

La  question,  dit-il,   se  réduit  à  savoir 
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dans  quel  sens  la  tige  a  b  sera  mise  en 
viouvemenL  Pour  arriver  à  cette  connais* 
sance  il  raisonne  de  la  manière  suivante  : 
Vangle  d  b  a,  selon  la  figure,  est  au 
moins  un  angle  droit  y  si  pas  obtus*  L'angle 
ba  fest  un  angle  aigu  (je  ferai  remarquer 
que  Touverture  de  ces  angles  variera  sui- 
vant rinclinaison  du  diamètre  oocipito* 
frontal).  La  résistance,  dans  le  mouvement 
de  la  tige  a  b,  ne  peut  donc  exister  que  sur 
le  plan  l  f;  elle  sera  nulle  sur  le  plan  d  c 
(encore  une  fois  cela  est  sous  la  dépendance 
de  la  situation  de  la  ligne  occipito-frontale). 
La  force  r  o  fera  subir  à  la  tige  ab  un 
mouvement  de  rotation  qui  la  forcera  à 
lâcher  le  plan  de  et  qui  la  ramènera  contre 
le  plan  I  f. 

M.  Breyer  a  parfaitement  raison  ;  seule-' 
ment,  sans  qu'il  paraisse  s'en  douter  le 
moins  du  monde,  il  a  prouvé  une  fois  de 
plus  que  le  bon  droit  est  de  notre  côté  et, 
bien  qu'il  n'ait  pas  mis  de  l'intention  à 
servir  notre  cause,  je  ne  puis  m'empécher 
de  le  remercier  tant  en  mon  nom  qu'au 
nom  de  M. Hubert.  Qucst-ce,  en  effet,  que 
ce  mouvement  de  rotation  de  la  tige  a  b 
qui  s'abaisse  par  son  extrémité  b,  si  ce 
n'est  évidemment,  si  l'on  se  souvient  que 
a  b  représente  la  ligne  occipito-frontale, 
si  ce  n*est,  dis-je,  un  mouvement  rotatoire 
de  la  tête  sur  son  diamètre  transverse, 
c'est-à-dire,  bel  et  bien  la  production  de 
la  flexion  ? 

La  ligne  a  b  pourrait  former  à  chacune 
de  ses  extrémités  des  angles  à  peu  près 
égaux  ;  elle  se  trouvera  alors,  dît  M.  Breyer, 
insérée,  immobile  et  fixe  et  quelle  que  soit 
la  force  r  o,  celle-ci  ne  pourra  aboutir  qu'à 
augmenter  l'enclavement  de  a  b. 

Cette  proposition,  dans  la  pratique  ob- 
stétricale^  est  tout  à  la  fois  vraie  et  fausse  : 
elle  eat  vraie,  si  la  ligne  a  6,  qui  repré* 
sente,  ne  Toubllons  pas,  le  diamètre  occi- 
pîto-frontal;  est  plus  longue  que  la  dis-» 
tance  qui  sépare  les  deux  plans  inclinés 
du  bassin,  au  point  immédiatement  infé-* 
rieur  à  celui  où  elle  est  arrivée  ;  elle  est 
fausse,  si  cette  ligne  a  b  est  égale  à  cette 
distance  ou  si  elle  est  plus  courte.  Pour<- 
quoi  y  aura-t-il  immobilité,  enclavement 
même  dans  le  premier  cas  ?  Puisque  le  rap* 
porteur  n'en  donne  pas  la  raison,  je  ré* 
pondrai,  moi,  qne  c'est  parce  que  les  ré- 
•  sistances  en  a  et  b.  se  font  équilibre,  par 
cela  même  que,  par  la  position  de  la  tige 
ab,  elles  sont  directement  opposées  l'une  à 
l'autre.  Pourquoi,  dans  le  second  cas,  n'y 
aura*t-il  pas  arrêt,  fixité?  Evidemment 
parce  que,  les  résistances  étant  alors  nulles 
ou  à  peu  près,  elles  seront  facilement  vain* 
eues  par  la  puissance  qui  fera  descendre  la 


tige  a  b  d*aplomb.  Or,  c'est  précisément  ee 
qui  a  lieu,  la  plupart  du  temps,  pour  la 
tète  dont  le  diamètre  occipito-frontal  est 
moindre  que  les  diamètres  de  l'excavation 
pelvienne* 

L'honorable  rapporteur  ajoute  qne  dans 
la  niUure,  la  solution  se  fera  dans  le  sens 
d3  M.  Hubert,  par  la  raison  bien  simple, 
selon  lui,  que  le  plan  d  c,  qui  correspond 
évidemment  à  la  partie  sacrale  du  bassin, 
est  doué  d'élasticité. 

Cette  raison  si  simple  n'en  est  pas  une, 
elle  n'explique  rien,  attendu  qu*il  ne  suffit 
pas  qu'un  plan  soit  élastique  pour  dëter^ 
miner  la  direction  d'un  corps  qui  y  repose 
et  parce  que,  d'autre  part,  au  moment  où 
la  flexion  s'opère,  l'occiput  n^est  nulle- 
ment en  contact  avec  le  sacrum.  Il  est 
aussi  dans  la  plus  complète  erreur,  en 
disant  que  le  plan  de  correspond  h  h  par- 
tie sacrale  du  bassin,  laquelle  d'ailleurs 
n'est  rien  moins  qu'élastique.  Non,  ce  plan 
d  c  représente  en  réalité  la  partie  latérale 
de  l'excavation^  la  paroi  cotyloïdienne  sur- 
tout, sur  laquelle  glissent  les  réglons  occipi- 
tale ou  frontale  de  la  tête,  suivant  la  posi- 
tion. 

Voici  maintenant  un  accoucheur,  qui 
tantôt  faisait  de  la  mécanique,  qui  professe, 
en  dépit  des  lois  les  plus  élémentaires  de 
cette  science,  qu'on  a  tort  d'insister  sur 
la  direction  de  la  force  expulsante  de  la 
matrice* 

Avez -vous  jamais  cru,  Messieurs,  que  le 
sens  de  la  progression  d'un  mobile  était 
indépendant  de  la  direction  de  la  force 
motrice?  Non,  n'est-ce  pas?  Eh  bien, 
malgré  son  assertion  contraire,  je  suis  per- 
suadé que  M.  Breyer  ne  le  croit  pas  davan- 
tage, et  pour  preuve,  c'est  qu'il  nous  dirait 
parfaitement  bien  quelle  est  la  cause  ordi- 
naire des  présentations  secondaires  de  la 
face  ;  quel  est  le  motif  pour  lequel,  en  as- 
sistant  une  femme  en  mal  d'enfant,  il  lui 
donne,  dans  le  cas  d'obliquité  prononcée 
de  l'utérus,  une  position  opposée  à  la  dé- 
clivité de  cet  organe;  pourquoi^  dans  le 
cas  de  venter  propendulus,  il  prend  soin  de 
coucher  horizontalement  la  parturianle  et 
de  lui  faire  relovcr  l'abdomen  par  une 
large  ceinture  ;  pourquoi  une  présentation 
céphalique  se  transforme  parfois,  pendant 
le  travail,  en  une  présentation  de  Tépaule  ; 

pourquoi mais  je  n'en  finirais  pas  de 

pourquoi  où  le  parce  que  est  toujours  que 
la  puissance  expulsive  s'exerce  sur  le  mo- 
bile dans  une  direction  vicieuse^  c'est-i- 
dire^  suivant  une  ligne  qui  n'est  pas  dans 
le  sens  de  Taxe  du  canal  de  sortie. 

Dans  l'espoir  de  prouver  que  la  direction 
de  la  force  utérine  est  sans  importance, 
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rbonorable  rapporteur  croit  devoir  faire 
remArquer  que  la  tête  fœtale  se  trouve 
dans  des  conditions  de  dureté  relative,  ce 
qui  lui  permet  de  s'adapter  à  la  forme  du 
canal  qu'elle  doit  parcourir  ;  il  ajoute  en- 
suite, pour  compléter  sa  pensée,  que  si 
l'un  des  diamètres ^  arrivé  à  son  summum 
de  diminution,  est  encore  trop  grand  pour 
passer  par  le  diamètre  correspondant  du 
bMsin,  celui-ci  sera  forcément  déplacé  dans 
le  sens  de  l'axe  du  bassin. 

Comprenne  qui  pourra  cette  phrase  ; 
quant  à  moi,  je  Tai  lue  dix  fois,  et  dix  fois 
je  me  suis  demandé  ce  qu'elle  signifie. 
Prise  à  la  lettre,  et  nous  avons  vu  combien 
le  rapporteur  y  tient  quand  il  s'agit  d'au- 
trui,  cette  phrase  n'exprime  pas  autre 
chose  que  cette  énormité  :  qu'un  diamètre 
pelvien  quelconque,  à  travers  lequel  la 
tête  ne  peut  passer,  prend  forcément  la 
direction  de  l'axe  du  bassin  !  Voilà  une 
hérésie  si  grande  que  cette  interprétation, 
j'aime  à  le  croire,  ne  représente  pas  la 
pensée  de  M,  Breyer  ;  c*est  pourquoi,  je 
serai  assez  conciliant  pour  en  chercher 
une  autre  :  notre  honorable  confrère  veut- 
il  dîre~que  si  un  diamètre  pelvien  quelcon- 
que est  trop  petit  pour  se  laisser  franchir 
par  le  diamètre  foetal  qui  lui  correspond, 
celui-ci  tend  à  se  déplacer?  Soit,  je  le  veux 
bien,  mais  à  coup  sur,  si  ce  diamètre  se 
déplace,  ce  ne  sera  pas  davanta|^en  venant 
se  mettre  dans  le  sens  de  l'axe  du  bassin» 
Prenons  un  exemple  :  Uu  enfant  volumi- 
neux  se  présente  en  position  occipito- 
iliaque  gauche  transversale.  La  tête  ne 
s'engage  pas  parce  que  le  diamètre  bi- 
pariétal  dépasse  en  longueur  le  sacro-pu- 
bien avec  lequel  il  est  en  rapport.La  matrice 
lutte  avec  énergie  et  la  ligne  bi-pariétale 
finit,  je  suppose,  par  se  déplacer  ;  sera-ce^ 
comme  le  dit  AI.  Breyer^  en  se  rappro- 
chant de  Taxe  du  bassin?  pas  du  tout,  car 
si  le  diamètre  bi-pariétal  venait  à  corres- 
pondre à  l'axe  du  détroit  supérieur,  les 
difficultés  seraient  plus  grandes  après  quV 
vaut  la  substitution. 

£n  1860,  rbonorable  M.  Pigeolet  pu- 
bliait une  nouvelie  théorie  sur  la  cause  de 
l'éclampsie  puerpérale  ;  ce  travail  a  été  de 
ma  part,  à  cette  époque  déjà,  l'objet  d'un 
sérieux  examen  et  d'une  critique  con- 
sciencieuse que  j'ai  reproduite  dans  mon 
traité. 

11  parait  que  je  n'aurais  pas  dû  en  agir 
ainsi,  puisque  M.  Brey^  manifeste  le  plus 
grand  étonnement  de  relire,  dans  mon 
livre,  les  idées  que  j'ai  émises,  six  ans 
avaBt  sa  publication,  contre  la  théorie  de 
l'honorsytile  professeur  de  Bruxelles,  ainsi 
que  les  arguments  dont  je  me  suis  fait  des 


armes  pour  la  combattre.  Et  pourquoi  cet 
étonnement?  Est-ce  que  M.  Pigeolet  a 
jamais  désavoué  sa  théorie?  Non^  et  le 
rapporteur  en  convient.  Et  pourquoi  cette 
générosité  de  la  part  de  M.  Breyer?  Est-ce 
que  M.  Pigeolet  n'a  pas  eu  l'occasion  de 
soutenir  publiquement  ses  principes?  Evi- 
demment oui,  car^  le  rapporteur  en  con- 
vient encore,  il  a  publié^  depuis,  diverses 
observations  d'éclampsîe.  Ce  silence,  dans 
les  deux  cas,  m'autorise  donc  à  croire  que 
rbonorable  M.  Pigeolet  n'a  pas  divorcé 
avec  son  opinion  d'autrefois  et,  dès  lors, 
j'avais  le  droit,  bien  plus,  c'était  mon 
devoir,  puisque  nous  parlons  aux  mêmes 
élèves,  de  me  livrer  de  nouveau  à  la 
discussion  de  cette  théorie,  tout  comme 
je  l'ai  fait  pour  beaucoup  d'autres,  en  m'y 
ralliant  ou  en  les  condamnant,  dans  le 
cours  de  mon  ouvrage. 

Après  avoir  parcouru  tout  le  plaidoyer 
de  l'honorable  rapporteur,  il  m'est  resté  la 
conviction  que  M.  Pigeolet  et  moi  nous 
devons  lui  savoir  beaucoup  de  gré  :  M.  Pi* 
geolet,  parce  qu'il  a  trouvé  en  lui  un  con- 
frère généreux  et  bienveillant  qui  a  ap- 
porté, dans  la  défense  de  sa  cause,  la 
meilleure  volonté;  moi,  parce  qu'il  m'a 
donné  l'occasion  de  constater  que,  malgré 
ses  efforts  pour  les  renverser,  il  n'a  pas 
même  efileoré  le  moindre  des  arguments 
que  j'ai  fait  valoir  contre  la  théorie  qu'il 
parait  avoir  épousée. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  du  forceps, 
j'indique  naturcUemeDl  les  règles  d'appli-^ 
cation  de  cet  instrument,  soit  qu'on  adopte 
la  méthode  ordinaire,  soit  qu'on  donne  la 
préférence  à  la  méthode  à  une  main,  qui 
est  celle  que  je  suis  invariablement  dans 
m«  pratique.- Je  n'ai  pas  tout  dit  à  ce  sujet, 
s'il  faut  en  croire  M.  Breyer  qui  me  repro- 
ebe  de  n'avoir  pas  mentionné  un  autre  pro- 
cédé, reproche  d^autant  mieux  fondé,  que 
ce  procédé  est  en  usage,  dit-il,  chez  beau- 
coup d'accoucheurs  :  il  consiste  dans  l'ap^ 
plicatùm  du  forceps  à  une  main  sans  dépla- 
cement de  eeUe-ci» 

J'aurai  assez  de  franchise  pour  avouer 
que  si  j'ai  passé  cette  méthode  sous  silence, 
c'est  qu'elle  m'était  alors  et  m'est  encore 
aetuellement  tout  à  fait  inconnue.  Je  re- 
grette donc  amèrement,  pour  ce  qui  me 
concerne  »u  moins,  que  l'honorable 
H.  Breyer  ait  été  si  laconique,  et  je  lui 
serai  bien  reconnaissaDt ,  le  jour  où  il 
voudra  me  démontrer  comment  il  s'y  prend 
pour  guider  avec  assurance  la  branche 
femelle  à  droite,  sans  déranger  du  tout  la 
main  qui  vient  de  conduire  la  branche 
mâle  à  gauche. 

Au  premier  paragraphe  du  chapitre  que 
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je  consacre  aux  manœuvres  et  aux  opéra- 
tions obstétricales,  je  spécifie  clairement 
que  les  sages-femmes  ne  peuvent  faire 
que  des  accouchements  naturels;  «  que 
jamais  elles  ne  peuvent  assumer  sur  elles 
seules  la  responsabilité  d'opérations  sé- 
rieuses, telles  que  la  version,  Tapplication 
du  forceps,  la  délivrance  artificielle.  »  Mais, 
dis-je  aussi,  ne  serait-ce  pas  le  propre  de 
la  plus  coupable  inhumanité  que  de  les 
condamner  au  rôle  passif  de  simples  spec- 
tatrices, lorsque  les  indications  sont  pré- 
cises et  instantanées  ;  quand  il  n'y  a  pas 
à  temporiser  et  que  quelques  minutes  de 
retard  peuvent  décider  de  la  mort  d'une 
femme  ou  d'un  enfant,  quelquefois  des 
deux  à  la  fois,  en  attendant  qu'un  homme 
de  l'art,  qu'on  ne  trouve  pas  toujours, 
vienne  arracher  à  la  tombe  ces  deux  exis- 
tences qu'une  main  secourable  et  exercée 
pouvait  immédiatement  sauver. 

Ce  langage  est  vivement  attaqué  par 
l'honorable  rapporteur  qui  n'y  voit  qu'un 
encouragement  à  l'abus  de  pouvoirs,  qu'une 
provocation  à  la  transgression  de  la  loi. 

Quoi  qu'en  pense  et  quoi  qu'en  dise 
M.  Breyer ,  je  maintiens  ces  paroles  et 
l'opinion  qu'elles  expriment;  s'il  com- 
mande, lui,  à  ses  sentiments,  en  se  faisant 
un  bouclier  du  texte  de  la  loi,  moi,  je  me 
raidis  et  je  me  sens  fort  par  l'appui 
de  ma  conscience.  Cependant,  qu'il  le 
sache  bien,  nul  ne  professe  un  plus 
profond  respect  que  moi  pour  tout  ce 
qui  ressort  de  la  législation,  à  la  condi- 
tion toutefois  que  cette  législation  émane 
de  la  raison,  qu'elle  parle  au  sens  com- 
mun et,  qu'en  toutes  circonstances,  elle 
soit  la  sauvegarde  de  la  société.  Mais  ne 
discourons  pas  davantage  ;  interrogeons 
les. faits,  car  les  théories  les  plus  sédui- 
santes doivent  se  taire  devant  eux  et  non 
pas  eux  devant  les  théories. 

Supposons,  pour  qu'on  sente  mieux  tout 
ce  que  la  situation  a  de  terrible  et  d'é- 
mouvant, qu'un  mari  tout  à  fait  étranger 
à  la  pratique  obstétricale  habite  dans  une 
localité  où  il  n'y  a  pas  de  médecin  à  une 
lieue  à  la  ronde  ;  en  ville  même,  si  on  le 
préfère.  Sa  femme  est  en  mal  d'enfant  et, 
par  cela  exposée.  Dieu  sait  à  combien 
d'accidents  !  Elle  est  près  d'accoucher  lors- 
que, tout  à  coup,  le  cordon  ombilical  est 
entraîné  avec  les  eaux;  on  le  voit,  on  le 
sent  battre,  mais  encore  quelques  instants 
et  cet  enfant,  plein  de  vie,  qu'il  est  si  fa- 
cile de  sauver,  succombe  parce  qu'une 
sage-femme  diplômée  ne  peut  pas,  de  par 
la  loi,  l'arracher  à  la  mort  !  Un,  deux,  trois 
accès  d'éclampsie  surviennent;  ils  se  mul- 
tiplient ,  cette  femme  ne  répond  plus  aux 


tendresses  que  lui  prodigue  son  mari  ;  elle 
est  dans  le  coma  le  plus  profond  ;  le  froid 
de  la  mort  glace  déjà  tous  ses  membres  et 
son  enfant  palpite  encore  dans  son  sein, 
comme  pour  sortir  de  son  tombeau;  on 
réclame,  on  implore  l'assistance  d'une  sage- 
femme  et  celle-ci,  calme  et  passive  à  la 
vue  de  ce  lugubre  tableau,  n'apporte  à 
ces  douleurs  que  de  banales  consolations, 
parce  que  la  loi  arrête  sa  main  libératrice 
en  lui  disant  :  Non^  vous  ne  pouvez  rien 
faire  pour  sauver  ces  deux  existences  !  Le 
placenta  est  implanté  sur  le  segment  infé- 
rieur de  la  matrice  ;  le  col  utérin  est  lar- 
gement ouvert,  une  hémorrhagie  abon- 
dante met  rapidement  en  danger  la  mère 
et  l'enfant;  quelques  minutes  encore, 
et  c'en  est  fait  de  tout  ce  que  cet  homme 
a  de  plus  cher  au  monde,  parce  que 
la  loi  ne  permet  à  une  accoucheuse  que 
de  contempler  cette  double  agonie  et  cette 
double  catastrophe,  alors,  qu'avec  avan- 
tage, elle  pouvait  disputer  a  la  mort  ses 
deux  victimes  !  L'enfant  est  né  ;  il  y  a  iner^ 
tie  de  l'utérus,  décollement  partiel  de  l'ar- 
rière-faix,  adhérence  sur  les  autres  points 
et  hémorrhagie  grave  ;  celle-ci  augmente; 
on  cherche  un  médecin,  on  n'en  trouve  pas. 
Cette  tendre  épouse  faiblit  ;  elle  tombe  de 
syncope  en  syncope,  et  les  dernières  gout- 
tes do  son  sang  entraînent  avec  elles  son 
dernier  soufBe  ;  tout  cela  parce  que  par  la 
crainte  d'être  accusée  d'usurpation  de  fonc- 
tions, par  respect  pour  la  loi,  l'accoucheuse 
a  bien  pris  garde  d'opérer  au  plus  tôt  la  dé- 
livrance !  Est-ce  là,  si  elle  est  appliquée 
dans  toute  sa  rigueur,  une  loi  humanitaire  ? 

Les  cas  d'urgence  peuvent  se  préciser, 
dit  rhonorable  M.  Breyer.  Se  préciser, 
oui  ;  mais  les  prévoir,  non  ;  et  c'est  juste- 
ment pour  cela  qu'il  est  si  difficile  et  si 
rare  de  trouver  un  médecin  au  moment  du 
danger  et  qu'une  longue  attente  entraine 
ordinairement  les  conséquences  les  plus 
graves.  N'oublions  donc  pas,  que  plus  il  y 
a  d'instantanéité  dans  les  accidents,  plus  il 
faut  d'initiative  et  d'instantanéité  dans  l'ad- 
ministration des  secours,  et,  tout  en  les 
soumettant  à  une  surveillance  attentive, 
soyons  tolérants  pour  les  caractères  intré- 
pides qui,  sacrifiant,  malgré  eux,  le  texte 
de  la  loi  à  l'imminence  du  danger,  savent 
obéir  aux  cris  de  leur  conscience  et  de 
l'humanité.  « 

Les  beaux  résultats  obtenus  récemment 
en  Italie  par  l'accouchement  forcé  post  mor- 
tem  au  lieu  de  l'opération  césarienne,  ré- 
sultats que  j'ai  pris  soin  de  consigner  dans 
mon  traité,  sont  si  encourageants,  que  je 
ne  saurais  pas  non  plus  faire  un  grief  à 
l'accoucheuse  qui,  dans  le  cas  mentionné» 
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et  livrée  à  eUe  seule,  aurait  recours  à  cette 
méthode  de  délivrance.  Le  juge,  comme 
ministre-exécuteur  de  la  loi,  la  condam- 
nerait peut-être;  mais,  tout  en  rendant 
son  verdict  de  culpabilité,  sa  conscience 
d^homme  privé  lui  dirait  que  cette  sage- 
femme  a  agi  avec  une  louable  énergie. 

M'arrêterai -je  à  ce  que  dit  M .  Breyer  au 
sujet  de  Torganisation  du  service  de  la 
maternité  ? 

Vraiment,  je  n'ai  pu  que  sourire  à  la 
lecture  de  cette  partie  de  son  rapport  et, 
puisqu'il  se  permet  de  soupçonner  qu'il 
doit  y  avoir  derrière  les  membres  des  hos- 
pices une  main  qui  les  pousse  et  qu'il  ne 
peut  apercevoir,  pour  les  faire  dévier  de  la 
ligne  droite  et  leur  faire  prendre  des  dis- 
positions  contraires  aux  intérêts  du  public, 
je  me  suis  demandé,  moi,  si,  dans  la  ré- 
daction de  cette  longue  tirade,  dont  je 
cherche  en  vain  Ta  propos,  sa  plume  n'a 
pas  été  guidée  aussi  par  un  autre  esprit 
que  le  sien.  Que  Ton  porte  son  jugement 
sur  un  livre,  sur  un  tableau,  sur  un  objet 
quelconque  que  l'on  a  sous  les  yeux,  on 
sur  des  institutions  que  Ton  connaît  à  fond, 
rien  de  mieux;  mais,  épiloguer  h  l'aven- 
ture sur  des  choses  sans  se  donner  la  peine 
de  les  examiner  de  près,  c'est  là.  Mes- 
sieurs, une  façon  d'agir  que  j'abandonne  à 
l'appréciation  de  chacun.  Quoique  je  sois 
complètement  étranger  à  l'organisation  de 
la  maternité,  et  que  partant  je  n'aie  pas 
voix  au  chapitre,  je  ne  puis  m'empécher 
de  répéter  à  M.  Breyer  que  s'il  s!était 
rendu  à  mon  invitation  en  faisant  une 
seule  visite  à  l'hospice,  il  aurait,  sans  au- 
cun doute,  tenu  un  tout  autre  langage.  Il 
y  aurait  vu,  qu'en  suite  d'une  demande 
de  ma  part,  il  y  a  sept  ans,  les  élèves  en 
médecine  y  sont,  depuis  lors,  librement 
admis  du  matin  au  soir;  qu'ils  peuvent 
s'exercer,  non-seulement  à  l'examen  des 
femmes,  mais  encore  à  la  pratique  des 
accouchements  ;  il  y  aurait  vu  que  jamais 
une  femme  n'accouche  ou  n'est  eh  travail 
sans  que  les  élèves  en  soient  tous  avertis  à 
l'Université  ;  il  aurait  constaté  qu'un  do- 
mestique est  expressément  chargé  d'aller 
à  domicile  prévenir  l'étudiant  dont  le  tour 
est  arrivé  de  faire  l'accouchement  en  voie 
d'exécution  ;  il  aurait  pu  se  convaincre, 
enfin,  que  les  élèves  inscrits  à  l'Université 
suivent  avec  une  exactitude  parfaite  les 
conférences  pratiques  qui  s'y  donnent  et 
que,  le  cas  échéant,  ils  font  parfois  eux- 
mêmes,  sous  les  yeux  et  sur  les  indications 
du  chef  de  service,  des  opérations  ou  des 
manœuvres  obstétricales  jugées  indispen- 
sables. 

Je  ne  sais  pas  s'il  en  faut  davantage 


pour  s'initier  à  la  pratique  des  accouche- 
ments ;  mais,  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est 
que,  pour  apprendre  le  peu  que  je  sais,  je 
n'ai  jamab  joui  d'aussi  grandes  facultés. 

Là  où  s'arrête  la  critique,  là  aussi  doit 
s'arrêter  la  réplique. 

Je  finis  donc,  Messieurs,  en  vous  deman- 
dant pardon  de  vous  avoir  entretenus  si 
longuement  et  en  priant  l'honorable  rap- 
porteur, M.  Breyer,  de  croire,  malgré 
notre  divergence  d'opinions,  à  ma  plus 
cordiale  estime.  Que  cet  excellent  confrère 
soit  également  persuadé  de  ma  plus  vive 
reconnaissance  pour  la  manière  flatteuse 
dont  il  a  apprécié  ce  qu'il  y  a  de  fonda- 
mental et  de  réellement  pratique  dans 
mon  livre,  dont  la  publication  m'a  été 
inspirée  par  le  désir  que  j'avais  d'en  faire 
une  œuvre  nationale.  Les  noms  de  qua- 
rante-trois médecins  belges  qui  s'y  trouvent 
honorablement  mentionnés,  témoignent  à 
toute  évidence  de  mes  meilleures  inten- 
tions à  cet  égard,  en  même  temps  qu'ils 
prouvent  que,  pour  faire  de  la  science  et  de 
l'art  en  obstétrique,  nous  ne  devons  pas 
toujours  aller  chercher  des  inspirations  au 
delà  de  nos  frontières. 

Après  cette  lecture  M.  Hyernaux  remer- 
cie MM.  les  membres,  de  Thonneur  qu'ils 
ont  bien  voulu  lui  accorder  et  se  retire  en 
serrant  la  main  à  M.  Breyer. 

L'impression  de  la  lettre  de  M.  Hyer- 
nauX,  dans  le  Bulletin  de  la  séance,  est 
ensuite  mise  aux  voix  et  adoptée  après  une 
discussion  à  laquelle  prennent  successive- 
ment part  MM.  Breyer,  L.  Martin,  Pîgeo- 
let,  Crocq,  Bougard,  van  den  Corput  et 
Rossignol. 

M.  Breyer,  n'ayant  pas  assisté  à  l'audi- 
tion de  la  première  partie  du  mémoire  de 
M.  Hyernaux,  demande  qu'une  épreuve 
de  ce  travail  lui  soit  communiquée  le  plus 
tôt  possible  afin  qu'il  puisse  y  répondre 
dans  le  prochain  cahier  du  journal  et  pro- 
pose que  la  discussion  soit  renvoyée  à  la 
séance  de  mai.  —  Adopté. 

(Nous  donnons  plus  loin  la  réponse  de 
M.  Breyer.) 

La  parole  est  à  M.  Crocq  pour  une  mo- 
tion d'ordre.  L'honorable  membre  propose 
que  la  Société  veuille  bien  désigner  deux 
nouveaux  membres  délégués  à  la  Fédéra- 
tion, en  remplacement  de  MM.  Daumerie 
et  Dieudonné,  décédés. 

M.  le  Président  informe  qu'il  sera  ulté- 
rieurement statué  sur  cette  demande  qui 
devra  être  portée  à  l'ordre  du  jour  de  la 
prochaine  séance. 

M.  Marcq  demande  que  la  Société  veuille 
bien  statuer  immédiatement  sur  les  conclu- 
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sions  de  soo  rapport-analyse  de  Touvrage 
de  M.  Ailix,  de  Paris.  Cette  proposition 
ayant  été  adoptée  et  personne  ne  deman- 
dant la  parole  ni  sur  i^oavrage,  ni  sur  le 
rapport  en  question,  M.  le  Président  met 
aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Marcq,  modifiées  par  M.  Sacré,  c'est- 
à-dire  que  le  candidat  soit  directement 
porté  sur  la  liste  des  membres  correspon- 
dants au  Heu  de  Tétre  sur  celle  des  aspi- 
rants à  ce  titre.  Cette  proposition  est 
adoptée.  En  conséquence  M .  Allix  est  pro- 
clamé membre  correspondant  de  la  So- 
ciété. 

M.  Tirifahy  donne  lecture  d*une  note 
sur  une  pièce  pathologique  qu*il  présente 
à  rassemblée.  G*est  une  tumeur  cancé- 
reuse de  la  malléole  sur  laquelle  Tauteur 
de  la  communication  se  réserve  de  fournir 
une  notice  plus  étendue  pour  le  journal. 

—  Remerclments. 

M.  le  Trésorier  rend  compte  de  l'état  de 
la  caisse. 
La  séance  est  levée  à  neuf  heures. 

Voici  la  réponse  de  M.  Breyer. 

M.  Brbter.  Messieurs, 

M.  Hyernaux  a  cru  utile  de  répondre 
par  Une  lettre  aux  quelques  observations 
que  je  m*étais  permises  en  rendant  compte 
de  son  ouvrage. 

Bien  que  le  ton  de  mon  adversaire  soit 
assez  aigre,  je  ne  me  laisserai  pas  entraî- 
ner par  son  exemple  ;  je  répondrai  sérieu- 
sement, catégoriquement  aux  questions 
scientifiques  ;  j'écrirai  sans  fiel,  sans  miel, 
mais  avec  de  Tencre. 

Nequemellifluens,  neque  fellifluus  ccUama 
me  tutor. 

La  critique  que  j'ai  faite  du  livre  de 
M.  Hyernaux  a  été  des  plus  bienveillantes  ; 

—  j'ai  insisté  sur  le  talent  de  l'auteur,  sur 
le  mérite  de  son  livre. 

Sauf  deux  points  de  doctrine,  je  n'ai  re- 
levé que  des  faiblesses  qui  résultent  de  la 
position  spéciale  qu'on  a  faite  à  M*  Hyer- 
naux, en  le  plaçant  à  la  tête  d'un  établisse- 
ment dont  on  a  méconnu  l'importance 

Je  reviendrai  sur  ce  point  plus  tard.quand 
je  reparlerai  de  la  Maternité. —  Un  homme 
d'esprit  eût  dû  être  content  et  satisfait  de 
mes  observations.  Il  eût  réfléchi  quelques 
semaines  de  plrrs  au  côté  sérieux  de  mes 
objections;  il  se  serait  dit  que  j'ai  pris  mon 
temps  pour  ne  pas  m'aventurer  à  la  légère, 
que  j'ai  glissé  quelquefois  sur  des  choses, 
pour  ne  pas  y  appuyer  ;  —  que  j*ai  indiqué 
du  doigt  et  de  loin,  peur  ne  pas  avoir  l'air 


Au  lieu  de  me  remercier  de  ma  dis- 
crétion, M.  Hyernaux  se  sent  blessé,  et 


ab  irato  il  me  donne  des  leçons  que  je  ne 
puis  accepter  :  il  me  force  à  devenir  di«- 
dactique  à  mon  tour. 

Voyons  d'd>ord.le  théorème  du  canal 
cylindrique  et  du  canal  courbe. 

ThéoricFabbri.-^Si  M. Hyernaux  se  dou- 
tait qu'il  y  avait  au  fond  de  la  discussion 
contre  les  opinions  de  M.  PabbrI  quelque 
chose  de  plus  qu'une  question  creuse, 
qu'une  discussion  sur  un  relief  plus  ou 
moins  accudé  d'un  moule  en  plâtre,  il  eût 
dû  le  dire.  Mais  il  paraîtra  loiit«à- l'heure 
s'être  échauffé  inutilement  dans  Une  dis- 
cussion sans  en  avoir  apprécié  la  gravités 
>  Eh  bien,  oui,  à  l'état  frais,  sur  le  cada-» 
vre,  le  canal  du  bassin  présente  un  creux 
à  peu  près  cylindrique.  Le  moule  en  plà* 
tre  en  est  la  preuve  absolue  et  irréfragable. 
Mais  ce  même  canal,  sur  le  bassin  see^ 
montre  une  concavité  si  bien  accusée,  si 
évidente,  qu'on  peut  se  passer  de  maulo 
pour  reconnaître  sa  forme. 

Il  y  a  donc  entre  la  configuration  du 
bassin  sec  et  celle  du  bassin  vivant  une 
différence  de  forme }  si  on  replace  le 
moule  en  plâtre  retiré  du  bassin  frais  dans 
le  même  bassin  après  dessiccatioft,  on  trou- 
vera un  espace  vide  à  parois  antévieorea. 
cylindriques,  à  parois  postérieures  eon-" 
vexes.  Cet  espace  vide,  qui  présente  une 
section  de  sphère,  est  rempli  pendant  la 
vie  et  sur  le  cadavre  par  une  couche  mt»* 
culaire.  On  pourra  donc  dire  qu*il  censti-* 
tue  une  concavité  osseuse^  mat^i^sée 
d'une  couche  musculaire  ;  comme  tel,  sa 
résistance  à  une  pression  sera  relative^ 
c'est-à-dire  que  son  épaisseur  pourra  di^ 
minuer  soit  en  partie,  soit  en  entier. 

M.  Hyernaux  dit  lui-même,  en  parlant 
du  bassin  à  l'état  frais  :  c  Une  résistance 
»  moindre  est  offerte  par  les  parties  situées 
»  entre  les  trous  ovales  et  aussi  par  celles 
»  qui  ayoisinent  les  grandes  échancrures 
»  sciatiques.  Au  fond,  vers  le  coccyx  et 
v  les  ligaments  sacro-sciatiques,  l'élasticité 
»  est  évidente.  » 

Si  donc  une  pression  est  exereée  dans 
ces  régions,  elle  produit  un  affaissement,  el 
cet  affaissement  se  produira  successive*' 
ment  sur  tous  les  points  que  la  force  dé* 
primante  parcourra,  U  en  résulte  matbé-^ 
matiqueraent  que  mième  la  pression  du 
doigt,  exercée  de  haut  en  bas,  marquera 
son  parcours  par  une  suite  d»  eompres'^ 
sions  qui  constitueront  une  ligne  courbe, 
à  coneaVité  antérieure,  et  cela  des  deux 
cotés  du  promontoire.  L'effet  produit  par 
la  pression  du  doigt  doit  être  moins  grand 
que  celui  que  produira  la  pression  de  la 
force  utérine  contre  une  tête  d'enfant, 
dans  un  accouchement  laborieux.    . 
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Je  n^ai  pas  pratenda  qiie  là  compression 
de  la  tète  contre  cette  partie  élastique  pro«> 
duit  une  eoneaWté  aussi  accusée  que 
celle  que  nous  remarquons  sur  le  bassin 
sec  ;  j*ai  dit  qu'elle  produira  un  creux.  La 
profondeur  du  creux  est  tout  à  fait  secon- 
daire, mais  ce  qui  est  essentiel,  c'est  qu*il 
y  aura  un  creux. 

Un  creux,  en  mécanique,  présente  une 
sttitede  plans  inclinés  ;  la  surface  d'un  cy* 
lîndre  présente  une  ligne  droite,  et  voici  la 
question  grave,  importante,  décisive  dont 
If.  Hyernaux  se  doute  probablement,  mais 
quil  n*a  pas  énoncée  :  c'est  que  le  canal  du 
bassin,  au  sacrum,  aux  deux  côtés  du  pro- 
montoire, présente  une  suite  de  plans  incli- 
nés. II  m'a  trop  rappelé  que  je  n'ai  pas 
parlé  expressément  de  l'engagement  de  la 
Céte  dans  le  sens  de  l'axe  saoro-cotyloï- 
dien,  pour  que  je  ne  me  v6ie  pas  engagé  è 
lui  en  exposer  la  cause.  Dois-je  parier  en- 
core? dois-je  exposa*  encore  l'importance 
de  la  présence  d'un  plan  incliné  dans  le 
eens  de  la  sortie  ?  * 

Mécanisme  de  Vaccouchârnent.  —  L'ac-' 
eouchement  n'est  pas  la  sortie  de  l'enfant, 
et  particulièrement  de  sa  tête,  à  travers  le 
col  de  la  matrice,  n>ais  bien  sa  sortie  à 
travers  le  canal  du  bassin.  Le  passage 
d'un  corps  a  travers  un  canal  est  réglé 
par  la  direction  du  canal  et  non  par  la 
direction  de  la  force  impulsive.  C'est  là 
un  problème  de  mécanique  élémentaire 
que  je  dois  rappeler  en  entier  à  mon  con- 
Iradicteur,  parce  qu'il  m'a  taxé  d'igno- 
rance» même  grossière,  quand  j'y  ai  fait 
seulement  allusion. 

La  force  explosive  de  la  poudre  est  cen- 
trifuge ;  c'est  le  canal  du  fusil  qui  rend  ses 
effets,  sa  direction  linéaire.  Le  jet  d'un 
clyso-pompe  suit  la  direction  de  la  canule, 
non  celle  du  piston.  Ce  qui  est  vrai,  d'une 
manière  absolue  pour  les  corps  élastiques 
et  pour  les  corps  liquides,  se  modifie  né- 
cessairement pour  les  corps  solides.  Si  le 
déplacement  moléculaire  est  absolu  pour 
les  premiers,  la  grandeur  et  Timmutabilité 
des  diamètres  réciproques  modifient  l'ap* 
plication  de  la  loi  générale  pour  les  der- 
niers. 

Les  diamètres  respectifs  du  corps  à  ex^ 
puiser,  s'il  est  solide,  ne  pourront  passer 
à  travers  le  canal  qu'à  la  condition  d'être 
moindres  que  les  diamètres  réciproques  du 
canal  qu'ils  ont  successivement  à  tra- 
verser. 

La  tête  de  Tenfiant  est  évidemment  un 
corps  solide,  comme  catégorie,  mais  dans 
l'espèce  il  jouit  d'une  mollesse  et  d'une 
compressibilité  relative  ;  —  pour  étudier  sa 
traversée  du  canal  du  bassin  dans  Paccou- 


ehement,  il  faut  tenir  compte,  avant  tout, 
de  sa  qualité  de  solide,  mais  sans  négliger 
les  circonstances  atténuantes  de  sa  mol- 
lesse relative  dans  les  moments  les  pins 
importants.  Distinguer  bien  ces  deux  élé- 
ments sera  nécessaire  pour  résoudre  notre 
problème. 

Avant  de  parler  de  la  direction,  de  la 
quantité  et  de  l'effet  d'une  cause,  il  me 
semble  logique  de  se  rendre  compte  de  sa 
nature.  MM.  les  accoucbeurs  font  de  la 
mécanique  par  trop  peu  physiologique.  La 
force  expulsive  de  la  matrice  est  le  pro- 
duit de  la  contraction  de  ses  fibres  mus- 
culaires, spécialement  des  fibres  longitu- 
dinales. 

Au  point  de  vue  de  ce  qui  se  passe  à 
l'intérieur  des  parois  utérines,  pendant 
l'accouchement,  on  pourrait  dire  qu'il  y  a 
lutte  entre  les  fibres  longitudinales  et  les 
fibres  circulaires,  lutte  dans  laquelle  les  pre- 
mières finissent  par  vaincre  les  dernières. 
Cette  lutte  est  sourde  et  permanente  pen- 
dant lout«,le  temps  de  l'accouchement, 
mats  soumise  à  des  exacerbations  succes- 
sives et  très-apparentes.  Ces  exacerbations 
constituent  les  douleurs,  principalement 
les  douleurs  efficaces. 

Les  douleurs  efiicaces  seules  font  pro- 
gresser le  travail  de  raccouchement  ;  elles 
atteignent  leur  but  au  fur  et  à  mesure  et 
pas  à  pas. 

Au  point  de  vue  mécanique  de  l'accou- 
chement, il  n'y  a  à  considérer  que  la  don- 
leur  efiicace  respective.  Celle-ci  produit  la 
force  expulsive  agissante.  Elle  a  cela  de 
spécial  qu'elle  n'est  pas  une  pression  «nt- 
forme,  mais  une  pression  qui  commence» 
qui  grandit  et  qui  cesse  ;  —  quelquefois, 
et  vers  la  fin,  il  y  a  une  onduhition  dans 
la  quantité  des  pressions  produites. 

La  progression  de  l'accroissement  est 
énorme,  car  la  matrice  diminue  en  raison 
des  sudTaces  sphériques  contenues  l'une 
dans  l'autre. 

Cette  qualité  croissante  de  la  force 
expulsive  pendant  chacune  des  grandes 
douleurs  est  de  la  plus  grande  importance 
dans  les  faits  que  je  suis  forcé  d'exposer 
à  mon  contradicteur. 

L'expulsion  de  la  tête  à  travers  le  col  do 
la  matrice,  dans  les  positions  qui  nous 
occupent,  se  fait  toujours  la  tête  étant  en 
état  de  flexion,  et  cette  position  est  le  résul- 
tat logique  de  sa  présence  vers  l'extrémité 
pyriforme  de  cet  organe  et  de  la  compres- 
sion qu'exercent  les  parois  de  la  matrice  le 
long  de  la  suture  longitudinale  et  des  pa- 
riétaux. 

La  matrice  transmet,  vers  le  canal  pel- 
vien, les  parties  de  la  tête  qui  font  hernie, 
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soit  vers  son  commencement  si  elle  est 
supérieure,  soit  directement^  dans  la  par- 
tie supérieure  du  canal,  si  elle  y  plonge. 
Si  je  ne  parle  pas  de  la  poche  des  eaux,  ni 
de  leur  présence  ou  de  leur  absence,  c'est 
que  cela  est  secondaire  et  prendrait  inu- 
tilement de  la  place  ici  sans  modifier  en 
rien  ce  que  j'ai  à  dire  d'essentiel. 

La  tête,  dans  cette  position,  se  présente 
donc  :  Tocciput  vers  la  région  cotyloïde, 
plutôt  un  peu  en  avant,  le  front  à  côté  et 
en-dessous  du  promontoire  dans  la  fosse 
iliaque.  En  un  mot  le  diamètre  oblique  du 
bassin  coïncidant  au  diamètre  occipito- 
frontal. 

Si  le  diamètre  occipito-frontal  propre- 
ment dit  se  trouve,  à  Tétat  brut,  égal  au 
diamètre  oblique  ou  plus  petit,  si  sui- 
tout  Tespèce  de  triangle  qui  est  formé 
entre  la  protubérance  occipitale  et  les  deux 
bosses  frontales  peut  se  placer  h  son  aise 
dans  l'espace  offert  entre  la  région  coty- 
loïde  et  la  fosse  iliaque,  la  tête  sera  enga- 
gée d'emblée,  son  plancher  sera  transversai 
à  l'axe  pelvien  et  elle  descendra,  à  moins  de 
trouver  des  obstacles  accidentels,  directe- 
ment sur  le  plancher  du  bassin,  sans  dévia- 
tion, sans  déformation,  sans  lutte,  présen- 
tant la  fontanelle  frontale  au  niveau  de  la 
fontanelle  occipitale. 

Sont-ce  là  les  cas  dont  a  voulu  parler 
M.  Hyernaux  ?  Ils  sont  aussi  rares  dans  la 
nature  que  peu  intéressants  dans  la  science, 
peu  importants  dans  la  pratique.  Je  ne 
pouvais  pas  supposer  qu'il  fit  de  la  mé- 
canique pour  de  la  mécanique,  comme 
on  fait  de  l'art  pour  l'art  ;  —  aussi  je  pense 
qu'il  a  voulu  parler  d'accouchements  plus 
difficiles,  plus  laborieux,  mais  qu'il  a  étudié 
les  cas  importants  sur  des  exemples  trop 
faciles^ 

Pour  que  les  choses  se  passent  autre- 
ment, et  elles  se  passent  autrement  99  fois 
sur  iOO,  l'os  frontal  arrive  en  position 
par  son  tiers  supérieur.  Ce  n'est  donc  pas 
le  diamètre  occipito-frontal  proprement 
dit,  mais  un  des  diamètres  frontaux  mi- 
neurs qui  est  engagé. 

Le  problème  que  nous  avons  à  expli- 
quer est  de  savoir  comment  il  se  fait  que 
là  où  un  diamètre  mineur  est  arrêté ,  un 
diamètre  majeur  puisse  passer  finalement. 

Le  tort  de  mon  honorable  adversaire 
est  d'envisager  toujours  la  tête  tiu  côté  de 
la  partie  qui  se  présente  et  non  du  côté 
opposé.  La  voûte  crânienne  est  relative- 
ment molle  ;  elle  change  sous  l'influence 
des  obstacles  qu'elle  rencontre;  de  son 
côté,  on  peut  ob^terver  les  effets  et.  les  ob- 
stacles, mais  c'est  sur  le  plancher  de  la  tête 
qu'il  faut  étudier  les  causes  du  mouvement. 


Plus  le  diamètre  occipito-frontal  non 
réduit  dépassera  en  grandeur  le  diamètre 
respeetif  du  bassin,  plus  il  sera  incliné  sur 
le  plan  horizontal  du  bassin  ;  plus  U  tête 
se  présentera  en  biais,  plus  elle  affectera 
cette  position  que  les  auteurs  désignent 
par  flexion.  Il  ffke  répugne  d'accepter  cette 
désignation,  parce  que,  dans  les  conditions 
de  position  où  se  trouve  la  tête,  elle  est 
fixe  j  ce  n'est  donc  pas  elle  qui  fléchit, 
c'est  le  tronc  qui  est  mobile  et  se  met 
en  état  de  flexion. 

Cela  étant  acquis,  je  puis  abandonner 
toute  autre  considération. 

Si  le  plancher  est  transversal  au  bassin, 
le  trou  occipital,  chez  l'enfant,  se  trouvant 
au  centre,  nous  avons  vu  la  tête  descendre 
d'aplomb. 

Dès  qu'il  y  a  une  inclinaison  d'avant  en 
arrière,  elle  se  fortifiera  dans  le  même 
sens  jusqu'à  ce  qu'elle  trouve  un  équilibre 
entre  les  résistances  et  l'impulsion  ;  mais 
dès  que,  dans  cette  position,  la  force  ex- 
pulsante augmentera  en  quantité,  elle 
n'augmentera  plus  de  pression  vers  le 
plancher,  mais  elle  rejettera  l'excédant  de 
force  sur  le  tronc  du  fœtus.  Celui-ci  sera 
pressé  entre  la  base  de  la  tête  et  les  parois 
de  la  matrice  ;  il  pliera,  et  en  pliant,  la  co- 
lonne vertébrale,  qui  était  droite  ou  à  peu 
près  droite»  deviendra  oblique  au  trou 
occipital. 

Voilà  le  pelotonne  ment  de  M.  Hyernaux 
qui  commence  à  se  montrer.  Si  mon  con- 
tradicteur n'avait  eu  en  vue  ni. la  théorie 
de  M.  Fabbri  ni  les  théories  de  M.  Hubert,  il 
eût  développé  les  suites  du  pelotonnement, 
et  il  serait  arrivé,  je  n'en  doute  pas  un 
instant,  malgré  sa  dénégation  pleine  de 
modestie,  à  l'explication  que  je  vais 
donner. 

Le  pelotonnement  se  produira  par  une 
pression  du  tronc  de  l'enfant  entre  le  plan- 
cher de  sa  tête,  qui  est  devenu  ûxc,  et  le 
fond  de  la  matrice.  Les  vertèbres  cervi^ 
cales  commenceront  une  courbure  convexe 
qui  se  continuera  sur  toute  la  colonne  ver- 
tébrale. Le  dos  de  l'enfant  longera  les 
parois  utérines;  les  fesses  seront  serrées 
contre  le  fond  de  la  matrice,  les  pieds  et  les 
tibias  reposeront  contre  la  paroi  opposée  : 
les  cuisses,  pressées  contre  le  ventre,  élar- 
giront la  cavité  thoracique,  et  le  sternum 
viendra  appuyer  contre  la  région  sous- 
maxillaire,  contre  la  mâchoire  inférieure  et 
contre  le  menton. 

Dès  que  la  colonne  vertébrale  devient 
oblique  au  trou  occipital,  elle  y  transmet- 
tra une  force  moindre,  mais  en  même 
temps  le  sternum  viendra  appuyer  sur  la 
mâchoire  inférieure,  et  celle-ci  transmettra 
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la  force  vers  le  plancher,  dans  un  sens 
presque  vertical* 

Il  ne  9'*agît  donc  pas  ici  d'une  force  éga- 
lement partagée  snr  toute  la  eirconfé' 
rence  et  qui  peut  être  figurée  sous  forme 
d'une  pression  centrale,  mais,  bien  au  con- 
traire, d'une  force  qui  a  augmenté  vers 
l'extrémité  frontale,  qui  a  diminué  au 
centre  et  qui  est  devenue  presque  nulle 
vers  l'occiput. 

Et  voilà  notre  problème  parfaitement 
résolu  ;  car  l'occiput  est  fixe,  le  menton  est 
libre,  il  reçoit  la  force  expulsante  au  maxi- 
mum, le  plancher  est  solide,  il  forme  donc 
levier.  Les  forces  du  menton  vîs-à-vis  des 
forces  de  l'occiput  se  comptent  par  le  carré 
des  distances  < 

C'est  là  ce  qui  se  passe  du  côté  des 
causes  agissantes.  J'ai  dit  que  la  voûte 
crânienne  subissait  ces  effets. 

Le  frontal  qui  est  engagé  avec  un  de  ses 
diamètres  mineurs  présente  une  courbe, 
c'est-à-dire  une  suite  de  plans  inclinés  dans 
le  sens  convexe  ;  la  partie  du  bassin  qui 
lui  répond  présente  une  concavité  osseuse 
matelassée  d'un  coussin  musculaire. 

Dans  ces  conditions,  le  plancher  agis- 
sant comme  levier  doit  hire  entrer  la  con- 
vexité frontale  dans  le  matelas  de  la  con> 
cavité  ossense.  D'un  coté ,  le  diamètre 
frontal  est  diminué,  d'un  autre  côté,  le  dia- 
mètre pelvien  augmenté.  —  Voilà  de  quoi 
abaisser  la  tige. 

Qu'on  me  permette  de  résumer  briève- 
ment ces  longues  déductions. 

Le  mécanisme  de  racconchement  (pré- 
sentation du  sommet)  doit  être  expliqué  au 
point  de  vue  du  plancher  de  la  tête.  Dans 
l'accouchement  facile,  le  plancher  des- 
cend dans  le  bassin  en  position  transver- 
sale et  toute  la  tête  descend  comme  un 
piston  dans  un  cylindre  droit. 

Quand  le  diamètre  occipito-frontal  est 
relativement  trop  long,  le  plancher  de  la 
tête  se  présente  en  biseau  —  il  devient 
déclive,  il  est  coupé  par  l'axe  du  bassin  de 
manière  à  présenter  un  angle  ouvert  vers 
la  fosse  iliaque  et  un  angle  aigu  vers  la 
région  cotyloïde. 

Dans  cette  position,  la  tête  descend 
d'abord  dans  le  sens  de  la  déclivité  jusqu'à 
ce  qu'elle  se  trouve  arrêtée  entre  la 
branche  du  pubis  et  dans  la  fosse  iliaque, 
à  côté  du  promontoire*  —  La  déclivité, 
dans  ce  sens,  est  maintenue  et  aggravée 
dans  le  premier  temps  de  chaque  douleur 
expulsive. 

Les  forces  agissant  snr  une  surface  va- 
riable dans  son  inclinaison  ne  doivent  pas  se 
calculer  d'après  leur  direction  absolue,mais 
bien  (l*3ippè8  leur  direction  relative  ;  il  faut 


examiner,  non  leur  direction,  mais  Tangle 
incident,  à  chaque  point  de  section,  avec 
le  plancher* 

La  perpendiculaire  qui  correspond  à  cet 
angle  exprimera  la  force  réelle  exercée 
sur  chaque  point  ;  —  la  direction  de  la 
force  figurée  en  lignes  sera  l'hypothénuse 
du  triangle. 

Dès  que  le  plancher  se  fixe,  l'excédant 
de  force  plie  le  tronc  de  l'enfant  en  ovoïde, 
le  comprime,  les  fesses  contre  le  plancher 
dé  la  tête;  ---  dans  ôette  position,  la 
transmission  devient  minimum  du  côté 
de  l'occiput,  maximum  vers  le  menton  ; — 
le  plancher  agit  alors  en  levier,  suit  un 
mouvement  de  rotation  ou  d'abaissement 
autour  de  son  extrémité  occipitale  et  en- 
fonce les  écailles  frontales  dans  la  fosse 
tHaque.  -^  Mais  la  douleur  est  passagère. 
Faction  utérine  est  suivie  d'un  temps  de 
repos.  Les  diamètres  frontaux  se  trouvent 
raccourcis  en  partie,  les  diamètres  ilio- 
cotyloïdes,  élargis. 

Le  temps  de  repos  de  la  matrice  ne 
donne  pas  un  repos  absolu  à  la  tête  ;  —  le 
commencement  de  l'intervalle,  entre  deux 
douleurs,  donne  gain  de  cause  à  une 
réaction  de  l'élasticité  musculaire.  La  tête 
se  trouve  très- légèrement  repoussée  en 
hatit,  en  même  temps  qu'elle  commence  à 
dévier  vers  le  sacrum  ^-  à  moins  qu'elle 
soit  encore  trop  haute;  alors  le  promon- 
toire empêclie  ce  dernier  mouvement. 

La  tendance  de  la  tête  à  entrer  en  posi- 
tion directe  s'accuse  dès  le  commence- 
ment. 

Chaque  douleur  successive  est  une  répé- 
tition plus  accentuée,  plus  efficace,  du 
même  travail.  Il  consiste  à  vaincre  succes- 
sivement les  diamètres  frontaux,  à  les 
abaisser. 

Abaisser  un  diamètre  dans  ce  sens,  ou 
ramener  vers  la  direction  de  l'axe  est,  je 
crois,  la  même  chose.  J'avais  écrit  rame^ 
fier  —  ce  n'était  pas  une  faute  typogra- 
phique ;  —  j'avoue  franchement  une  faute 
de  français,  --  je  crois  cependant  qu'avec 
un  peu  de  bonne  volonté,  je  pouvais  être 
compris  ;  —  mais  il  n'y  a  de  pire  sourd 
que  celui  qui  ne  veut  point  entendre  ! 

Sages-femmes,  —  La  loi  interdit  à  la 
sage-femme  toute  intervention  opérative 
dans  l'exercice  de  son  état.  M.  Hyernaux, 
dans  son  traité,  dit  formellement  que  la 
version,  l'application  du  forceps,  du  levier, 
du  crochet  mousse  et  du  lacs,  sont  du  res- 
sort des  sages-femmes,  sans  qu'on  puisse 
raisonnablement  leur  contester  le"  droit  de 
les  pratiquer. 

Il  était  de  mon  devoir  de  faire  remar- 
quer que  dans  la  bouche  du  chirurgien  en 
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ch€f  d*uite  «cole  de  sages-femmes,  ces  pa- 
roles étaient  imprudentes,  qu'elles  provo- 
quent à  la  désobéissance  à  la  loi  et  expo- 
sent les  sages-femmes  à  des  poursuites 
judiciaires.  J'ai  dit  quMl  est  plus  convenable 
de  demander  un  changement  de  loi  que  de 
fournir  des  prétextes  à  la  transgresser. 

M.  Hyernaux  a  insisté  sur  les  cas  d'ur- 
gence. J'avais  indiqué  le  Seul  biais  juste 
dans  la  circonstance,  et  qui  consiste  à 
enseigner -à  la -sage- femme,  que  dans  ces 
cas  il  faut  appeler  un  médecin  et  agir  en 
attendant  qu'il  arrive.  De  cette  manière  on 
peut  satisfaire  en  même  temps  à  l'esprit  de 
la  loi  et  aux  devoirs  de  l'humanité. 

Vous  croyez  que  M.  Hyernaux  est  satis- 
fait? Pas  le  moins  du  monde.  Il  se  met  à 
peindre  un  tableau  d'accidents  urgents 
pendant  l'accouchement.  Il  oublie  que  le 
même  tableau  mélodramatique  pourra  être 
retourné  mot  pour  mot  en  supposant  une 
sage- femme  mettant  en  danger  la  vie  de  la 
malade  par  manque  d'instruction^  par  dé- 
sir d'usurpation  de  fonctions,  ou  cachant  sa 
maladresse  par  peur  d'un  médecin.  Inci- 
dit  in  Scyllam  qui  vult  evitare  Charybdim. 

La  phraséologie  sentimentale  démontre 
l'absence  de  raisons  raisonnables  ;  tant  que 
la  sage-femme  ne  sera  ni  docteur  en  méde- 
cine, ni  docteur  en  chirurgie,  il  lui  restera 
pour  sa  pratique  un  terrain  limité  et  que 
la  loi  doit  définir. 

Si  M.  Hyernaux  veut  faire  les  démarches 
nécessaires  pour  élargir  le  cercle  d'action 
de  la  sage-femme,  qu'il  fasse  une  proposi* 
tion  codifiable. 

De  la  maternité,  —  J'avais  fait  quelques 
réflexions  sur  l'organisation  de  l'ensei- 
gnement obstétrical ,  tel  qu'il  est  établi 
par  les  hospices  de  Bruxelles.  J'avais  dit 
que  l'instruction  donnée  aux  élèves  en 
médecine,  dans  une  école  de  sages- 
femmes,  devait  nécessairement  se  trouver 
amoindrie.  Je  ne  puis  que  persister  dans 
cette  manière  de  \mr,  M.  Hyernaux  me  re- 
proche de  n'y  avoir  jamais  été  et  de  n'avoir 
pas  pris  de  renseignements  de  visu.  A-ton 
besoin  de  se  promener  entre  les  arbres 
pour  reconnaître  une  forêt.  Les  Allemands 
ont  un  proverbe  qui  dit  :  que  les  arbres 
empêchent  de  voir  la  forêt.  J'admets  que 
depuis  deux  ans  on  ait  introduit  de  grandes 
améliorations  dans  le  but  d'augmenter  la 
part  qui  revient  de  fait  aux  élèves  en  mé- 
decine, mais  est-on  arrivé  à  leur  restituer 
la  part  qui  leur  revient  de  droit  ? 

Â  quoi  ont-ils  droit?  Évidemment  à  une 
école  d'enseignement  supérieur.  Et  que 
leur  accorde-t-on?  La  fréquentation  d'un 
établissement  d'instruction  moyenne,  l'é- 
cole des  sages-femmes. 


Faire  remarquer  cette  anomalie  aussi 
bien  par  M.  Hyernaux  que  par  tous  ceux 
qui  s'occupent  de  l'instruction  médicale, 
voilà  la  pensée  fondamentale  de  mon  rap- 
port. C'est  de  cette  pensée^  et  non  d'une 
main  étrangère  qu'il  a  cru  voir  derrière 
moi,  que  M.  Hyernaux  aurait  dû  se  préoc- 
cuper. 

En  signalant  des  niveaux  scientifiques 
différents  dans  le  traité  de  M.  Hyernaux, 
j'ai  dit  expressément  qu'il  faut  en  chercher 
la  cause  dans  un  auditoire  composé  d'é- 
lèves qui  ne  sont  pas  candidats  en  méde- 
cine. 

Puisque  le  fond  de  ma  pensée  semble 
avoir  échappé  à  la  perspicacité  de  mon 
adversaire^  je  tâcherai  d'être  plus  expli- 
cite. 

M.  Hyernaux  luimême  devrait  s'aper- 
cevoir que  comme  professeur  et  comme 
homme  de  science  il  finira  par  s'amoin- 
drir, en  s'occupant  des  questions  de  science 
à  un  point  de  vue  trop  peu  élevé  et  en 
les  traitant  d'une  manière  incomplète  afin 
de  devenir  compréhensible  pour  son  audi- 
toire. Il  débute,  par  exemple,  en  estro- 
piant des  définitions  tout  exprès  pour  l'u- 
sage des  sages -femmes.  11  fait  ensuite 
entrer  ces  définitions  dans  son  manuel  et 
arrive  ainsi  à  prétendre  sérieusement, 
entre  autres  choses,  que  le  bassin  consti- 
tue les  parties  dures  de  la  génération  chez 
la  femme...  Et  le  bassin  chez  l'homme? 

Cela  rappelle  un  pou  la  définition  :  le 
mouton  est  une  bête  à  laine  dont  on  fa- 
brique des  gigots.  Cette  définition  aussi 
est  compréhensible,  mais  je  doute  fort  que 
M.  Hyernaux  l'approuve  dans  un  traité  de 
zoologie. 

Il  est  incontestable  quQ  l'exposition  phy- 
siologique de  la  grossesse,  depuis  l'ovula- 
tion jusqu'au  commencement  du  travail,est 
chose  impossible  dans  un  cours  destiné  à 
des  sages-femmes  ;  quant  aux  considéra- 
tions thérapeutiques  pendant  la  grossesse 
et  l'accouchement,  il  va  de  soi  qu'elles 
sont  interdites. 

Ajoutons  encore  un  mot  sur  les  rapports 
du  professeur  avec  ses  élèves,  selon  qu^il 
est  devant  un  auditoire  de  sages -femmes 
ou  un  auditoire  de  candidats  en  médecine. 
Dans  le  premier  cas  il  se  trouve  devant 
des  personnes  qui  lui  écriront  toujours  en 
se  disant  votre  très-humble  servante^  dans 
le  seeond  il  se  trouve  devant  des  jeunes  gens 
qui  le  traiteront  au  bout  de  deux  ans  de  cher 

MAÎTRE  ET  COLLÈGUE  OU  CONFRERE  tOUt  COUrt. 

La  plus  grande  préoccupation  du  professeur 
universitaire  n'est-elle  pas  non-seulement 
de  satisfaire  les  élèves  quand  ils  sont  en- 
core sur  les  bancs,  mais  surtout  d'acquérir 
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lenr  estime  pour  le  temps  où  il  devra  traiter 
avec  eux  d'égal  à  égal?  Pour  des  sages- 
femmes,  le  but  est  atteint  lorsqu'on  leur  a 
fait  apprendre^  tandis  que  les  élèves  d'uni- 
versité ont  le  droit  d'exiger  qu'on  leur 
fasse  comprendre. 

C'est  dans  l'intérêt  de  M.  Hyernaux, 
mais  surtout  dans  l'intérêt  de  l'Université, 
que  j'ai  réclamé  et  que  je  réclame  contre 
l'organisation  de  la  Maternité.  Qu'on  ne 
parle  pas  d'amélioration.  Les  vices  ne  sont 
pas  accessoires,  toute  la  bonne  volonté  de 
modifier  ce  qui  n'est  pas  modifiable  con- 
stitue des  essais  infructueux,  il  n'y  a  que 
le  changement  radical  —  le  mal  étant  dans 
la  racine  —  qui  puisse  extirper  le  mal. 

La  création  d'une  école  spéciale  pour 
sages-femmes  reconstitue  la  spécialité  dans 
toutes  les  mauvaises  conditions  possibles. 
Les  progrès  immenses  que  la  science  des 
accouchements  a  faits  depuis  un  siècle  ont 
eu  pour  cause  sa  réunion  intime  à  la  mé- 
<fecine  et  à  la  chirurgie. 

L'organisation  de  la  Maternité  n'est  rien 
autre  chose  qu'une  tendance  à  retomber 
dans  les  anciens  errements. 

C'est  pour  cette  cause  et  pour  les  consi- 
dérations que  j'ai  développées  plus  haut 
que  je  désapprouve  ce  que  les  Hospices  ont 
foit.  Tous  les  hommes  impartiaux  et  sin- 
cères me  donneront  raison  quand  je  de- 
mande qu'une  clinique  d'accouchement  et 
des  femmes  en  couche  avec  des  internes, 
et,  h\\  y  a  moyen,  avec  un  médecin  accou- 
cheur adioint  et  résidant  dans  l'établisse- 
ment, soit  rétablie  ;  que  l'école  des  sages- 
femmes  constitue  une  classe  d'enseigne- 
ment inférieur  dans  cet  établissement,  ou 
qu'elle  forme  une  école  séparée  :  ceci 
est  un  point  secondaire  que  je  laisse  à 
des  hommes  plus  pratiques  que  moi. 

—  €  La  fibre  musculaire  perd  successive- 
ment en  longueur  pendant  les  contractions 
expvlsives  de  la  matrice,  pendant  l'accou- 
chement. I 

Quand  j'ai  énoncé  cette  opinion,  je 
croyais  constater  un  fait  banal,  sans  con- 
tradiction possible.  J'avais  dit  que  la  ca- 
pacité de  l'utérus  diminue  au  fur  et  à 
mesure  que  le  travail  avance,  et  que  déjà 
la  simple  dilatation  du  col  est  une  preuve 
que  le  contenant  commence  à  devenir  plus 
petit  que  le  contenu, 

.  Le  croirait-on  ?  —  M.  Hyernaux  me  com- 
bat. —  Moi  je  ne  puis  le  croire,  bien  que 
j'aie  relu,  au  moins  vingt  fois,  la  négation 
de  l'auteur;  —  j'ai  cherché  une  finesse, 
un  piège,  une  ironie  ;  —  je  n'y  ai  trouvé 
qu'une  négation  absolue  d'un  fait,  qui  ré- 
sulte de  l'observation  la  plus  directe,  et 
qui  est  confirmé  par  le  raisonnement  le 


plus  élémentaire.  Quelle  idée  M.  Hyernaux 
se  fatt-il  donc  de  l'acte  de  raccoucbe* 
ment?  M.  Hyernaux  compare  et  iden- 
tifie, évidemment  sans  le  dire,  la  fonction 
de  ^a  matrice  pendant  l'accouchement,  à 
l'action  de  la  vessie;  encore  faudrait-il 
prendre  les  vessies  chez  le  boucher  pour 
que  leur  action  puisse  répondre  à  l'idée  de 
M.  Hyernaux.  Cette  manière  de  voir  serait 
une  énormité  physiologique  ;  —  je  ne  m'y 
arrêterai  pas  et  je  présenterai  seulement 
le  raisonnement  suivant  :  Est-ce  que,  oui 
ou  non,  l'accouchement  terminé,  la  déli- 
vrance finie,  tst  matrice  persiste^  chez  les 
primipares,  dans  un  minimum  voulu  de 
vohime  qui  lui  est  acquis?  —  Est-ce  que, 
avant  la  délivrance,  le  placenta  encore  pré- 
sent dans  la  cavité  utérine,  la  matrice  a 
été  plus  volumineuse?  —  Est-ce  que,  au 
moment  où  la  tête  a  franchi  la  vulve,  au 
moment  où  la  rotation  fait  arriver  l'épaule 
sous  le  pubis,  le  volume  de  la  matrice 
n'est  pas  plus  grand  qu'un  instant  après, 
quand  la  naissance  de  l'enfant  est  achevée? 
—  Est-ce  que  la  rupture  des  eaux  ne  di- 
minue pas  la  capacité  de  la  matrice,  au  fur 
et  à  mesure  que  les  eaux  s'écoulent?  — 
N'y  a-t-il  pas  même  des  cas  où,  avant 
l'accouchement  commencé,  avant  l'établis- 
sement du  travaiJ  même,  par  une  diminu- 
tion des  eaux,  la  distension  de  la  matrice 
s'amoindrit  sensiblement? 

N'est-il  pas  constaté,  d'un  autre  côté,  et 
constatable  dans  chaque  accouchement, 
que  les  parois  de  la  matrice  augmentent 
d'épaisseur  au  fur  et  à  mesure  que  le  tra- 
vail avance  ?  D'où  provient  cette  augmen* 
tation  d'épaisseur,  si  elle  n'est  pas  le  résul- 
tat d'une  diminution  de  longueur? 

Et  quelles  sont  les  objections  que 
M.  Hyernaux  me  fait  !  c  Que  ni  lui  ni 
M,  Cadeaux  n'y  avaient  jamais  songé.  » 

Ni  M .  Hyernaux  ni  M.  Cazeaux  n'y  avaient 
jamais  songé  :  la  belle  raison  !  M'opposer 
la  nature  de  la  fibre  musculaire,  qui,  d'a- 
près son  organisation,  revient,  après  cha- 
que contraction,  à  sa  grandeur  normale, 
c'est  vouloir  mé  baitre  par  une  pétition 
de  principes,  car  j'avais  commencé  par  dire 
que  des  recherches  an  atomiques  à  faire 
amèneront  nécessairement  l'explication  de 
cette  faculté  spéciale  qui  distingue  l'ac- 
tion de  la  fibre  musculaire  en  général  de 
celle  de  l'utérus. 

M.  Hyernaux  trouve  l'idée  d'une  dimi- 
nution successive  de  la  capacité  utérine, 
pendant  l'accouchement,  un  véritable  para- 
doxe. Un  paradoxe  est  une  théorie  ;  la  dimi- 
nution utérine  est  un  fait.  —  Si  M.  Hyer- 
naux y  avait  réfléchi  avant  d'écrire  —  il 
eût  compris  que  si,  après  chaque  contrac- 
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tioa  efficace,  après  chaque  mouveioeat 
dans  Texpulsioa  successive  du  foetus,  la 
matrice  revenait  en  entier  au  vplume 
qu^elie  avait  auparavant,  il  en  résulterait 
nécessairement  qu'elle  devrait  réaspirer  le 
fœtus  juste  d'autant  qu'elle  Tavait  expul- 
sé ;  —  qu'au  lieu  de  venir  au  monde,  l'eo'- 
fant  serait  balloté  du  dedans  au  dehors  et 
du  dehors  au  dedans  ;  —  que  la  matrice, 
comme  une  nouvelle  Pénélope,  détruirait, 
par  chaque  retour  au  repos,  le  résultat 
obtenu  par  chaque  mouvement  du  travail. 

C'est  alors  que  AI.  Hyernaux  pourrait 
dire  :  «  Que  nous  serions  proche  de  la  fin 
du  monde,  sans  que  le  feu  du  ciel  s'en 
mêlât,  »  car  toutes  les  femmes  pourraient 
bien  entrer  en  travail,  mais  aucune  d'elles 
ne  pourrait  finir  par  mettre  un  enfant  au 
jour. 

Les  considérations  secondaires  que 
M,  Hyernaux  ajoute  ne  sont  que  des 
preuves  à  Tappui  de  cet  axiome  en  histoire 
naturelle  et  en  médecine  :  un  fait  qui 
tombe  sous  l'observation  doit  être  étudié 
en  lui-même  et  non  par  les  suites  pro- 
bables ou  imaginaires  qu'il  entraînerait 
s'il  était  constaté. 

Je  remercie  néanmoins  M.  Hyernaux  de 
son  objection  impossible.  Après  avoir  ré- 
fléchi, je  crois  pouvoir  comparer  l'acte  de 
raccouchement  à  un  spasme  permanent, 
tonique,  progressif,  augmentant  par  des 
accès  doniques  jusqu'à  la  réduction  de  la 
matrice,  au  minimum  possible,  et  persis- 
tant, après  l'accouchement,  tout  le  temps 
qu'il  faut  à  la  résorption  interstitielle  et 
moléculaire  pour  ramener  l'organe  gesta^ 
teur  de  l'état  de  gestation  à  Fétat  de  va- 
cuité normale. 

Je  pousserai  la  hardiesse  jusqu'à  pré- 
dire que  des  recherches  microscopiques 
habiles  finiront  par  découvrir  des  diffé- 
rences marquées  entre  la  fibre  musculaire 
vierge  et  celle  qui  a  subi  la  dilatation  par 
la  gestation. 

Je  répète,  en  outre,  mon  ancienne  pré- 
tention :  qu'on  trouvera  une  différence 
entre  la  structure  et  la  contraction  mus- 
culaires de  l'utérus  et  de  la  fibre  muscu* 
laire  en  général.  Déjà,  la  contraction,  le 
plissement  en  zigxag  de  la  fibre  muscu** 
laire  en  général  constitue  un  état  intermé*- 
diaire  et  passager;  —  le  repos  est  dans 
la  longueur  — dans  l'utérus,  au  contraire, 
le  repos  ne  se  retrouve  que  quand  la  con* 
traction  est  au  maximum;  —  l'état  de 
oootraoture  ramène  à  l'état  normal. 

Je  crois  avoir  répondu  point  par  point 
à  to4itû8  les  objectiens  de  M.  Hyernaux. 
L'expoâiUon  du  mécanisme  de  la  dcsceate 
et  de  la  compression  de  la  tète,  dans  la 


position  du  sommet,  est  longue,  mais  elle' 
n'admet  aucune  réplique  sérieuse  ;  la  ren- 
dre plus  courte  m'a  paru  impossible  parée 
que  le  temps  m'est  mesuré  avec  une  par- 
cimonie extrême.  La  brièveté  dans  l'ex- 
position de  matières  pareilles  est  toujours 
le  résultat  d'une  condensation  d'argu- 
mentations qui  est  impossible  du  premier 
coup. 

Je  sais  que  j'ai  procédé  sans  m'appuyer 
sur  une  autorité  quelconque  ;  j'avouerai 
plus,  j'ai  écrit  selon  mon  raisonnement 
propre,  j'ai  bien  pesé  les  conditions  phy- 
siologiques et  mécaniques,  j'ai  appliqué  les 
lois  de  la  mécanique  et  j'ai  conclu  confor- 
mément à  mon  observation  personnelle, 
sans  me  donner  la  satisfaction  de  comparer 
mes  rédullats  à  ceux  des  grands  accou- 
cheurs de  Louvain,  de  Turin,  de  Paris» 
de  Vienne,  de  Berlin....  je  pourraU  conti- 
nuer encore.  Je  regarde  comme  super- 
flues ces  confirmations  autoritaires.  Le 
résultat  d'une  addition  est  juste  ou  faux  ; 
que  chacun  refasse  le  calcul  ;  attribuer  la 
somme  à  Leibnitz,  à  un  conseiller  de  la 
Cour  des  comptes  ou  au  premier  commis 
venu  d'un  agent  de  change  quelconque,  ne 
peut  modifier  en  rien  ces  deux  catégories  : 
la  somme  est  juste  ou  elle  est  fausse. 

Je  ne  suis  pas  revenu  sur  la  question  de 
l'éclampsie.  Je  laisse  à  M.  Pigeolet  le  soin 
de  répondre  lui-même  s'il  le  juge  utile  ;  je 
lui  cède  volontiers  un  terrain  sur  lequel  il 
a  été  mis  en  jeu  et  qui  lui  revient  ainsi  de 
droit. 

Il  me  reste  deux  mots  à  dire  à  M.  Hyer- 
naux : 

En  finissant  la  lecture  de  sa  lettre,  il 
s'est  levé,  il  m*a  offert  la  main,  je  lui  ai 
donné  la  mienne,  tout  en  me  réservant  le 
droit  de  réponse. 

J'offre  aujourd'hui  la  main,  à  mon  tour» 
à  M.  Hyernaux,  cordialement,  si  telle  était 
sa  pensée  ;  mais  s'il  a  voulu  dire  :  voilà 
votre  paquet,  je  lui  répondrai  à  mon  tour  2 
n'oubliez  pas  de  le  reprendre. 


Académie  voyale  de  médeeîne  de 
Belgique. 

Séance  du  3»  mars  1868. 

Président  :  M.   Vleminckx. 
Secrétaire  :  M%  Tàllqis. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  fioul  vin,  Broeckx, 
Chandelon,  Crocq,  Delwart,  Depaire,  Fos- 
sion,  Gaudy,  Gluge,  Giouxée,  Graux,  Hai- 
rion,  Hubert,  Lebeau,  Lequirae^  Marinus, 
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Mascart»  Michaux,  Pétry,  Soupart,  Sevet, 
TftUoîa,  Thiernesse,  Van  Kempeo,  Van 
Roosbroeck,  Verhaegbe,  Vleniiackx  et 
WarlomoDt,  ipenibres  titulaires;  MM.  La- 
dos,  Pasquier,  Schoenfeld  et  Soiners,  mem- 
bres honoraires. 

MM.  Boêns,  Borlée,  Bribosia,  Bulkens. 
Cousot,  Gille,  Guilmot,  Heuse,  Janssens, 
Knborn,  Lefebvre,  Pigeolet,  Van  Biervliet 
fils  et  Willems,  correspondants,  assistent  à 
la  séance. 

MM.  Craninx,  Faliot  et  Tbiry  infor- 
ment qu'ils  ne  peuvent  pas  venir  prendre 
part  aux  travaux  de  la  Compagnie. 

MM.  Bellefroid,  Burggraeve  et  De  Rou- 
baix  n*ont  pas  fait  connaître  les  motifs  de 
leur  absence. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

Depuis  la  dernière  séance ,  TÂcadémie 
a  de  nouveau  perdu  Tun  de  ses  membres, 
M.  le  baron  Pierre-Florent-Joseph  Everard, 
premier  médecin  de  S.  M .  le  roi  des  Pays- 
Bas,  et  membre,  honoraire  de  la  Compa- 
gnie depuis  1843,  est  mort  à  Bruxelles,  le 
5  mars,  à  Tâge  de  73  ans. 

Conformément  aux  dernières  volontés 
du  défunt,  aucun  discours  n*a  été  pro- 
noncé sur  sa  tombe. 

MM.  Carlier,  Lequime  et  Tallois  ont  été 
chargés  par  le  Bureau  de  représenter 
TAcadémie  à  ses  funérailles. 

Une  lettre  de  condoléance  sera  adressée 
h  M««  Everard,  au  nom  de  la  Compagnie. 

Donnant  suite  à  la  décision  prise  par 
l'Académie  dans  sa  dernière  réunion,  le 
Bureau  a  désigné  MM.  Marinus  et  Vle- 
minckx  pour  examiner  s'il  y  a  lieu  d'im- 
primer, dans  le  recueil  des  mémoires,  le 
travail  de  M.  Hubert  intitulé  :  Des  moyens 
de  réduction  du  volume  du  crâne  et  plus 
spécialement  de  sa  transforalion  et  de  la 
sphénotrésie. 

M.  Warlomont  est  chargé  de  l'examen 
de  l'ouvrage  de  M.  Marey  intitulé  :  Du 
mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie. 

Après  avoir  déclaré  qu'elle  a  vu  avec 
regret  l'A-cadémie  soutenir,  par  un  vote 
récent,  le  mode  actuel  de  nomination  des 
Commissions  médicales,  l'Association  des 
médecins  de  l'arrondissement  de  Mons 
pense  qu'il  est  de  son  devoir  d'exposer  à  la 
Compagnie  un  système  de  nomination 
qu'elle  croit  de  nature  à  concilier  tous  les 
droits  et  toutes  les  exigences. 

c  Ce  système,  dit-elle,  consiste  à  enle- 
ver aux  Commissions  le  droit  de  présenta- 
tion, pour  le  reporter  au  corps  médical, 
qui  formerait  une  liste  concurremment 
avec  la  députation  du  Conseil  provincial 
de  chaque  proviace.  » 


L'élection  se  ferait  d'après  ce  système  par 
les  soins  des  Commissions  médicales.  Gba* 
que  président  convoquerait  les  électeurs, 
non  au  chef-lieu  de  la  province,  afin  d'évi- 
ter des  déplacement»  difficiles,  mais  au 
chef -lieu  d'arrondissement  judiciaire.  Les 
bureaux  seraient  présidés  par  les  mem- 
bres des  Commissions  médicales,  désignés 
par  le  président  pour  chaque  arrondisse- 
ment. Les  procès-verbaux  seraient  ré^ 
digés  séance  tenante  et  adressés  au  gou- 
verneur. 

La  députation  permanente  ferait  les  pré- 
sentations dans  la  huitaine  qui  suivrait  le 
vote  des  praticiens. 

Nous  croyons  inutile,  ajoute  l'Associa- 
tion des  médecins  de  l'arrondissement  de 
Mons,  de  développer  plus  longuement  ce 
système  que  nous  vous  soumettons  avec 
confiance. 

L'Association  médicale  du  Limbourg» 
exprime  aussi  ses  regrets  à  la  même  occa- 
sion. Elle  espère  qu'en  présence  de  l'émoi 
que  le  vote  de  l'Académie  a  causé  dans  le 
corps  médical,  la  Compagnie  voudra  bien 
revenir  sur  sa  première  résolution  et  adop- 
ter le  principe  électif. 

Le  Cercle  médical  d'Anderleoht  exprime 
les  mêmes  regrets.  11  est  d'avis  que  l'élec-* 
tion,  en  même  temps  qu'elle  est  la  voie  la 
plus  conforme  à  l'esprit  des  lois  du  pays, 
est  le  plus  sûr  garant  de  l'indépendance  et 
de  l'impartialité  qui  doivent  présider  à 
l'accomplissement  de  la  tâche  imposée  aux 
Commissions  médicales.  Il  prie  en  consé- 
quence la  Compagnie  de  modifier  sa  pre- 
mière décision. 

La  Société  de  pharmacie  d'Anvers  croît 
que  la  décision  prise  par  l'Académie  sur 
les  attributions  des  Commissions  médicales, 
et  notamment  sur  la  visite  des  officines,  a 
été  influencée  chez  un  grand  nombre  de 
membres  par  la  conviction  que  l'élection, 
proposée  par  la  Commission  académi- 
que, aurait  obtenu  l'adhésion  de  la  majo- 
rité. 

Elle  espère  que  ces  considérations  suffi- 
ront à  faire  prendre  une  décision  conforme 
aux  vœux  exprimés  depuis  longtemps  non- 
seulement  par  le  corps  pharmaceutique^ 
mais  par  le  corps  médical  belge  tout 
entier. 

L'Association  médicale  d'émulation  de 
Courtrai  et  l'Association  médicale  de  Zèle 
protestent  contre  les  raisons  que  l'on  a  fait 
valoir  avant  le  vote  de  l'Académie  concer- 
nant le  mode  de  formation  des  Commis*- 
sions  médicales,  surtout  contre  celles  par 
lesquelles  on  a  dépeint  le  corps  médical 
comme  devant  être,  dans  les  élections,  une 
foule  irresponsable,  composée  en  majorité 
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d'hommes  qui  ont  d^autres  vaesqne  Tin- 
térét  social. 

L'Association  médicale  de  Zèle  termine 
sa  lettre  en  demandant  que  les  médecins 
de  la  campagne  puissent  continuer  à  déli- 
vrer les  médicaments  dans  les  communes 
qui  n'offrent  pas  assez  de  ressources  pour 
la  coexistence  du  médecin  et  du  pharma- 
cien; que  des  listes  soient  dressées  des 
communes  dans  lesquelles  cette  autorisa- 
tion ne  serait  plus  accordée;  qu'enfin  les 
droits  acquis  par  une  autorisation  anté- 
rieure soient  respectés. 

La  Compagnie  décide  que  les  quatre 
premières  communications  resteront  dépo- 
sées sur  le  bureau  pendant  la  discussion 
qui  va  être  reprise  dans  le  cours  de  la 
séance. 

Quant  aux  paroles  prononcées  au  sein 
de  l'Académie,  contre  lesquelles  les  deux 
autres  Associations  protestent,  M,  le  pré- 
sident fait  remarquer  qu'elles  ne  sont 
point  inconvenantes.  La  Compagnie,  par- 
tageant l'avis  de  son  président,  passe 
à  l'ordre  du  jour  sur  ces  protestations. 

M.Heyfelder  père  fait  parvenir  un  exem- 
plaire du  calendrier  médical,  publié  en 
russe,  à  Saint-Pétersbourg,  et  annonce  que 
la  rougeole,  la  coqueluche,  la  scarlatine  sé- 
vissent dans  la  capitale  de  la  Russie  et  que 
la  fièvre  puerpérale  règne  épidémiquement 
dans  deux  maternités. 

M.  le  docteur  Barnes,  chirurgien  géné- 
ral au  département  de  la  guerre  à  Washing- 
ton, fait  hommage- du  catalogue  de  la  sec- 
tion de  chirurgie  du  Musée  médical  de 
l'armée  des  Etats-Unis,  qui  a  paru  en 
1866,  et  d'un  exemplaire  d'un  rapport, 
publié  en  1867,  sur  les  amputations  dans 
l'articulation  coxo-fémorale,  qui  onfc  été 
faites  par  les  chirurgiens  raih'taircs. 

M.  le  docteur  Edouard  De  Smet  présente 
son  ouvrage  sur  les  grossesses  extra  uté- 
rines, qui  a  mérité  une  mention  très- 
honorable  au  concours  universitaire  de 
1865-1866. 

M.  Warlomont  offre  un  exemplaire  du 
compte  rendu  des  travaux  du  Congrès 
périodique  international  d'ophthalmologie^ 
tenu  à  Paris,  en  août  1867. 

M.  le  docteur  Tijkeii,  à  Rotterdam,  prie 
la  Compagnie  d'agréer  l'hommage  d'un 
exemplaire  de  l'annuaire  médical  des  Pays- 
Bas  pour  1868,  qu'il  transmet  pour  faire 
suite  à  ses  premiers  envois. 

Il  est  encore  fait  hommage  de  quelques 
autres  brochures  dont  les  titres  seront  in- 
sérés au  Bulletin. 

Des  remerciments  sont  votés  aux  au- 
teurs des  publications  envoyées  h  l'Aca- 
démie. 


L'assemblée  entend  ensuite  : 

1.  Communication  de  M.  Lefebvre  sor 
la  folie  paralytique. 

Cette  lecture  sera  continuée  dans  une 
prochaîne  séance. 

â.  Rapport  de  la  Commission  à  laquelle 
ont  été  renvoyées  les  modifications  que, 
d'après  les  observations  faites  dans  la 
séance  du  50  novembre  de  l'année  der- 
nière, il  pouvait  y  avoir  lieu  d'apporter  au 
tableau  statistique  de  M.  Sovet^  résumant 
les  données  principales  de  l'enquête  ou- 
verte par  le  gouvernement,  au  sujet  du 
choléra  épidémique  qui  a  régné  en  1866. 
—  M.  Vleminckx,  rapporteur. 

La  Commission  ayant  appris  que  l'en- 
quête était  à  peu  près  terminée,  et  deux 
de  ses  membres  étant  d'avis,  tontes  ré- 
flexions faites,  qu'il  est  préférable  de  ne 
point  indiquer  au  gouvernement  la  mar- 
che â  suivre  pour  la  rédaction  du  rapport 
général  qu'il  y  aura  lieu  de  faire,  la  Com- 
mission propose  de  ne  donner  aucune 
suite  à  la  proposition  de  M.  Sovet,  mais  de 
recommander  son  tableau-résumé  à  la 
Commission  des  épidémies  instituée  au 
sein  de  l'Académie.  —  Ces  conclusions  sont 
adoptées. 

3.  Quelques  observations,  à  propos  de 
la  discussion  ouverte  à  l'Académie  royale 
de  médecine ,  sur  le  projet  de  loi  relatif  à 
la  police  et  à  la  discipline  médicales,  par 
M.  Fay. 

En  se  conformant  aux  dispositions  de 
l'art.  89  du  règlement,  relatif  aux  lectures 
faites  par  des  personnes  étrangères  à  la 
Compagnie,  l'Académie  décide  que  la 
communication  de  M.  Fay  sera  imprimice 
dans  le  Bulletin. 

A.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de 
la  Commission  chargée  de  l'examen  de 
diverses  questions  qui  se  rattachent  à  la 
police  et  à  la  discipline  médicales.  — 
M.  Crocq,  rapporteur. 

M.  le  président  propose  de  clore  la  dis- 
cussion générale  sur  l'art.  12  et  d'aborder 
l'examen  des  amendements.  Cette  propo- 
sition étant  adoptée,  M.  le  président  donne 
lecture  de  Tarticle  proposé  par  la  Commis- 
sion  et  des  divers  amendements  qui  ont 
été  produits.  Il  fait  remarquer  que  Tamen- 
dement  qui  s'éloigne  le  plus  de  l'article 
formulé  par  la  Commission,  est  l'amende- 
ment de  M.  Depaire. 

MM.  Crocq,  Kuborn,  Depaire  et  Fossion 
obtiennent  la  parole. 

Les  â°  et  5«  paragraphes  de  l'amende^ 

ment  de  M.  Depaire  sont  réservés  pour 

être  discutés  en  même  temps  que  l'art.  15. 

Le   Af^  paragraphe,  qui  est  également 

proposé   dans  les  mêmes   termes  par  la 
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Commission  et  par  MM.  Crocq  et  Kuborn^ 
est  ainsi  conçu  : 

<  Aucune  branche  de  Tari  de  guérir  ne 
sera  exercée  cumulativement  avec  la  phar- 
macie, i 

Mis  aux  voix,  ce  paragraphe  est  adopté. 

Avant  de  passer  aux  autres  paragra- 
phes, M.  le  président  fait  observer  que 
Tamendement  de  M.  Sovet  fait  tomber 
toutes  les  autres  dispositions  proposées 
par  M.  Depaire. 

Il  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  cumul  de  la  pratique  de  la  méde- 
cine et  de  la  fourniture  des  médicaments 
aux  malades  est  strictement  interdit  dans 
toutes  les  localités  où  deux  pharmaciens 
sont  établis,  i 

MM.  Crocq  et  Boëns  entendus,  Tamen- 
dement  de  JÛ.  Sovet  est  mis  aux  voix  ;  il 
n'est  point  adopté. 

M.  Je  président  donne  lecture  du  2»  pa- 
ragraphe de  Tamendement  de  M.  Crocq, 
conçu  en  ces  termes  : 

f  Toutefois,  dans  les  localités  où  le 
nombre,  Tagglomération  et  les  ressources 
générales  de  la  population  ne  permettent 
pas  la  coexistence  du  médecin  et  du  phar- 
macien, la  députation  permanente  peut, 
sur  Ta  vis  conforme  de  la  Commission  mé- 
dicale, autoriser  les  médecins  et  chirur- 
giens à  fournir  des  médicaments  à  leurs 
malades.  Le  gouvernement,  sur  Tavis  des 
Commissions  susdites^  publiera  une  liste, 
soumise  à  révision  tous  les  trois  ans,  des 
localités  ou  cette  autorisation  cessera  d'être 
accordée,  dès  qu'un  pharmacien  y  sera 
établi.  I 

M.  Depaire  déclare  retirer  son  amende- 
ment, hormis  les  paragraphes  â,  5  et  6  et 
se  rallier  à  celui  de  M.  Crocq. 

Le  I  2  de  Tamendement  de  M.  Crocq 
est  adopté  dans  les  termes  qui  viennent 
d'être  rapportés. 

Le  §  3  est  ainsi  conçu  : 

«  Tout  médecin  ou  chirurgien  qui  pro- 
fitera de  cette  disposition  au  moment  de  la 
promulgation  de  la  présente  loi»  conti- 
nuera d'en  jouir  aussi  longtemps  qu'il  ré- 
sidera dans  la  même  localité  ou  dans 
une  commune  rurale,  où  le  cumul  est  per- 
mis. 9 

—  Adopté. 

<  §  4«  Les  onédicaments  devront  être» 
pris  chez  un  pharmacien  tenant  officine 
ouverte  et  porter  l'étiquette  et  le  cachet 
du  pharmacien  qui  les  aura  fournis.  > 

M.  Boëns  propose  le  sous-amendement 
suivant  : 

<  Les  docteurs  en  médecine,  qui  auront 
obtenu  le  droit  de  fournir  des  médica- 
ments, devront^  conformément  au  prin- 


cipe inscrit  dans  l'art.  18  de  la  présente 
loi,  transcrire  jour  par  jour  et  conserver 
au  moins  pendant  dix  ans  les  recettes  de 
toutes  les  prescriptions  contenant  des  sub- 
stances vénéneuses  qu'ils  auront  admi- 
nistrées à  leurs  malades.  »  * 

Ce  sons-amendement,  combattu  par 
M.  Depaire,  est  rejeté. 

M.  Depaire  rappelle  que  le  sixième  pa- 
ragraphe de  son  amendement,  qu'il  a 
déclaré  maintenir,  se  rapporte  à  la  propo- 
sition de  M.  Crocq  actuellement  en  discus- 
sion. Il  est  conçu  en  ces  termes  : 

«  Les  médicaments  devront  être  pris 
chez  un  pharmacien  tenant  officine  ou- 
verte et  porter  son  étiquette  ;  les  quantités 
vendues  seront  inscrites  journellement 
dans  un  registre  spécial,  i 

Après  une  observation  présentée  par 
M.  Graux,  le  paragraphe  rédigé  comme  le 
propose  M.  Depaire,  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

Les  art.  15  et  14  sont  adoptés  dans  les 
termes  suivants  proposés  par  la  Commis- 
sion : 

Art.  15.  «  Toute  association,  arrange- 
ment ou  connivence  entre  médecins  et 
pharmaciens,  pour  se  procurer  quelque 
gain  direct  ou  indirect,  ainsi  que  toute 
association  entre  médecins  ou  pharmaciens 
et  des  personnes  non  autorisées  à  prati- 
quer l'art  de  guérir,  sont  interdits.  » 

Art.  14.  «  Aucune  substance  médica- 
menteuse ne  sera  délivrée,  pure  ou  mé- 
langée avec  d'autres  substances,  que  sur 
la  présentation  d'une  recette  signée  par 
un  praticien.  Le  pharmacien  ne  peut  dé- 
livrer, sans  recette,  que  les  substances 
qui  sont  du  domaine  du  commerce  ordi- 
naire, et  qui  seront  portées  sur  une  liste 
dressée  par  le  gouvernement,  sur  l'avis 
des  Commissions  médicales. 

«  Les  substances  vénéneuses  ou  narco- 
tiques destinées  à  des  usages  économiques 
et  industriels,  peuvent  être  délivrées  sur 
la  demande  écrite  d'une  personne  bien 
connue. 

i  Ces  dernières  substances  seront  tou- 
jours serrées  eu  un  lieu  sur  et  séparé, 
dont  le  pharmacien  ou  autre  débitant  aura 
seul  la  clef.  » 

'  M.  Crocq  propose  un  art.  iÂbis  dans 
le  but  de  compléter  les  articles  précédents, 
relatifs  au  débit  des  médicaments. 

Art.  146t>.  <  Les  droguistes  ne  peuvent 
vendre  au  public  que  les  drogues  simples 
et  les  produits  chimiques  fabriqués  en 
grand  et  usités  dans  les  arts  et  dans  l'in- 
dustrie. Quant  aux  drogues  et  produits 
exclusivement  employés  en  pharmacie^  ils 
ne  peuvent  les  vendre  qu'aux  pharmaciens 
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et  aux  droguistes.  Nul  ne  pourra  fabriquer 
ni  vendre  des  préparations  pharmaceu- 
tiques et  des  produits  ehîmiques  employés 
seulement  en  médecine,  sMi  n*est  pharma- 
cien diplômé.  > 

Cet  article  proposé  par  M.  Crocq  est 
adopté. 

L'Académie  passe  à  Texamen  de  Tar- 
ticlelS. 

Les  §  3  et  5  de  Tamendement  de  M.  De- 
paire  qui  ont  été  réservés,  sont  d*abord 
mis  en  discussion.  Ils  sont  ainsi  conçus: 

§  2.  Aucune  vente  publique,  compre- 
nant des  drogues  ou  des  préparations  chi- 
miques dont  il  n'est  fait  usage  qu'en  mé- 
decine, ne  pourra  avoir  lieu  sans  une 
autorisation  de  Tadministration  locale  qui 
ne  raccordera  qu'après  avoir  vu  le  rapport 
de  la  Commission  médicale. 

§  5.  £st  considéré  comme  drogue,  re- 
mède, médicament,  toute  substance  simple 
ou  composée,  désignée,  vendue^  achetée 
comme  jouissant  de  la  propriété  de  guérir 
ou  de  combattre  une  ou  plusieurs  ma- 
ladies. 

Après  avoir  été  développés  par  leur  au- 
teur ces  amendements  sont  successivement 
mis  aux  voix  et  adoptés. 

L'art.  15  est  formulé  en  ces  termes  par 
la  Commission  : 

c  L'annonce,  l'exposition  en  vente^  le 
débit,  la  distribution  des  remèdes  secrets, 
sont  interdits. 

>  Les  pharmaciens  sont  tenus  de  pré- 
parer, sous  leur  surveillance  et  leur  res- 
ponsabilité, les  prescriptions  médicinales 
et  les  médicaments  qui  leur  sont  de- 
mandés. 

>  Cette  obligation  ne  s'étend  pas  aux 
composés  chimiques  préparés  en  grand.  > 

M.  Crocq  propose  d'ajouter  le  §  suivant 
à  la  suite  du  i<^. 

§  2.  L'annonce  des  remèdes  connus  avec 
indication  de  leurs  propriétés  médicales 
est  également  interdite,  excepté  dans  les 
journaux  de  médecine  et  de  pharmacie. 

M.  Crocq  développe  son  amendement. 

M.  Kuborn  proposé  la  suppression  du 
mot  :  annonce, 

(M.  Michaux  remplace  M.  Vlemfnckxau 
fauteuil  de  la  présidence.) 

MM.  Vleminckx,  Crocq,  Kuborn,  Fos-^ 
sion  et  Depaire  ayant  été  entendus,  la 
suppression  du  mot  :  annonce  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

Le  §  4«'  ainsi  modifié  est  adopté. 

MM.  Crocq,  Vleminckx,  Warloraont  et 
Kuborn  prennent  successivement  la  parole 
sur  le  §  que  le  premier  de  ces  membres 
voudrait  voir  ajouter  à  Tart.  15. 

Ce  §,  mis  aux  voix,  est  rejeté. 


Le  2«  §  de  l'artiele  formulé  par  la  Com- 
mission, est  mis  en  discussion* 

A  cette  occasion  M.  Depaire  propose 
de  définir  d'abord  le  remède  secret. 

La  Commission  propose  la  définition 
suivante  : 

•  Est  réputé  remède  secret  : 

»  Tout  médicament  composé  non  for- 
mulé dans  la  Pharmacopée  belge  ou  dans  les 
pharmacopées  légales  étrangères,  ou  non 
autorisé  par  le  gouvernement  sur  l'avis 
favorable  de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine, ou  non  préparé  selon  les  formules 
publiées  d'après  la  prescription  d'une 
personne  ayant  qualité  légale  pour  pres- 
crire, i 

Celte  définition  est  adoptée  ainsi  qne 
les  S^»  et  5»  §§  de  l'art.  19  proposés  par  la 
Commission. 

M.  Crocq  propose  d'intercaler  ici  un  ar- 
ticle nouveau,  conçu  en  ces  termes  : 

I  Art.  lS6w.  fout  individu  qui  croira 
avoir  découvert  un  remède  qu'il  ne  pré- 
tend pas  rendre  public,  en  fera  la  déclara- 
tion au  gouvernement.  Celui-ci  transmet- 
tra cette  déclaration  à  l'Académie,  qui 
chargera  une  Commission,  choisie  dans  son 
sein,  de  procéder  à  l'examen  de  la  valeur 
du  remède,  après  avoir  préalablement  pris 
connaissance  de  sa  composition. 

»  L'Académie  décidera  ensuite  s'il  y  a 
lieu  d'accorder  à  l'inventeur  une  indem- 
nité moyennant  laquelle  son  secrd  sera 
•livré  à  la  publicité.  » 

(M.  Vleminckx  remonte  an  fauteuil  de  la 
présidence.) 

Cet  article  additionnel  proposé  par 
M.  Crocq  est  adopté. 

€  Art,  16.  Il  est  interdit  à  tout  pharma- 
cien de  tenir  plus  d'une  officine,  sauf  le 
service  qu^il  serait  appelé  à  faire  acces- 
soirement dans  la  pharmacie  d'un  établis- 
sement public.  Nul  autre  commerce  ou 
débit  ne  pourra  avoir  lieu  dans  Tofficine  ; 
le  pharmacien  doit  habiter  la  maison  où 
son  officine  est  établie.  > 

M.  Michaux  demande  que  l'on  ajoute  à 
cet  article  :  t  excepté  dans  les  hospi- 
ces, hôpitaux  et  autres  établissements  pu- 
blics. > 

Cet  amendement  est  admis. 

L'art,  i  6  ainsi  modifié  est  adopté. 

«  Art.  17.  An  décès  d'un  pharmacien, 
!a  veuve  ou  les  enfants  pourront  tenir 
l'officine  ouverte  pendant  un  an,  à  la  eon-' 
dition  de  la  faire  desservir  par  un  candidat 
en  pharmacie,  ayant  au  moins  deux  an- 
nées de  stage  et  agréé  par  la  Commission 
ihédtcale  de  la  province.  » 

«  Il  en  set  a  de  même  en  cas  d'aliéna- 
•  tion  mentale  ;  dans  les  autres  cas  d'empé- 
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cbemeat,  la  dëputaUon  permanente  pourra 
accorder  la  même  faculté  si  Tintérét  public 
Texige.  i 

M.  Boëns  propose  de  remplacer  le  se- 
cond, paragraphe  de  cet  article  par  la  dis- 
position suivante  : 

c  En  cas  de  maladie  de  longue  durée 
d*un  pharmacien!  la  femme  ou  les  enfants 
pourront  tenir  Tofficine  ouverte  pendant 
tout  le  cours  de  Taffection»  à  la  même 
condition. 

>  Dans  les  autres  cas  d*empéchemen(, 
la  députation  permanente  pourra  accor- 
der la  même  faculté  si  rintérét  public 
Texige.  » 

MM.  Crocq  et  Depaire  appuient  cet 
amendement.  Le  premier  de  ces  membres 
propose  d*ajouter  au  second  paragraphe 
ces  mots  :  t  de  Tavis  conforme  de  la  Comr 
mission  médicale,  i 

L'amendement  de  M.  Boëns  et  le  sous- 
amendement  de  M.  Crocq  sont  adoptés. 

«  Art.  18.  L^  recettes  ne  peuvent 
être  communiquées  qu'aux  praticiens  qui 
les  ont  prescrites,  aux  personnes  qui  les 
ont  demandées,  à  celles  qui  sont  chargées 
de  rinspection  des  oiScines  et  aux  officiers 
de  police  judiciaire. 

i  Ces  recettes  ainsi  que  toutes.demandes 
de  substances  vénéneuses  et  narcotiques, 
seront  transcrites  jour  par  jpur  et  con^ 
servées  au  moins  pendant  dix  ans.  i 

Adopté. 

«  Art.  19.  Les  pharmacies  établies  dans 
les  hôpitaux,  hospices  et  autres  établisse** 
mcnts  publics,  ainsi  que  dans  les  maisons 
d'aliénés,  sont  soumises  aux  dispositions 
de  la  présente  loi.  Toutefois,  la  députation 
permanente  peut  autoriser  les  médecins 
des  dits  établissements  à  préparer  eux- 
mêmes  les  remèdes  et  médicaments.  » 

Adopté. 

a  Art.  20.  Toute  contravention  aux 
dispositions  du  présent  chapitre  ou  aux 
règleoients  qui  seront  faits  pour  son  exé* 
cution,  sera  punie  d'une  amende  de  25  à 
^0  francs. 

i  £n  cas  de  nouvelle  condamnation,  les 
tribunaux,  pourront  porter  Tamende  à 
1,000  francs,  et  prononcer  en  outre  un 
emprisonnement  de  seize  jours  à  un  an.  » 

M.  Crocq  propose  de  rédiger  comme 
suit  l'art.  20  : 

«  L'exercice  illégal  de  l'art  de  guérir 
sera  puni  d'une  amende  de  500  à  2,000 
francs  et  d'un  emprisonnement  de  deux 
mois  à  un  an. 

»  Le  coupable  pourra  de  plus  être  con- 
damné à  des  dommages-intérêts  envers  les 
personnes  qu'il  aura  traitées  et  qui  se  por- 
teront partie  civile. 


»  Le  médecin  ou  le  pharmacien  qui 
s'associera  à  une  personne  non  diplômée 
pour  prêter  son  concours  à  l'exercice  illé* 
gai  de  l'art  de  guérir,  sera  considéré 
comme  complice  et  condamné  à  la  même 
peine.  . 

i  Toutes  autres  contraventions  aux  dis^ 
positions  de  la  présente  loi  ou  aux  règle- 
ments qui  seront  faits  pour  son  exécution^ 
seront  punies  d'une  amende  de  25  à 
500  francs. 

>  En  cas  de  nouvelle  condamnation,  les 
tribunaux  pourront  porter  l'amende  à 
1^000  francs  et  prononcer  en  outre  un 
emprisonnement  de  seize  jours  à  un  an.  » 

La  proposition  de  M.  Crocq  soulève  un 
débat  auquel  prennent  part  MM.  Vie- 
minckx,  Fossion,  Depaire,  Crocq  et  War- 
lomont. 

Mise  ensuite  aux  voix,  elle  est  rejetée. 

M.  V.leminckx  propose  de  rédiger  comme 
il  suit  l'article  20  : 

i  Toute  contravention  aux-  dispositions 
de  la  présente  loi  ou  aux  règlements  qui 
seront  faits  pour  son  exécution,  sera  punie 
d'une  amende  de  200  à  500  francs. 

n  En  cas  de  nouvelle  condamnation, 
les  tribunaux  pourront  porter  l'amende  à 
3,000  francs,  i 

La  proposition  de  M.  Vleminckx  est 
adoptée. 

M.  Crocq  demande  que  l'on  introduise 
dans  la  loi  une  disposition  à  placer  après 
l'article  20,  ou,  mieux  peut-être,  à  l'arti- 
cle 9  oii  l'on  a  défini  ce  qu'il  fallait  enten- 
dre par  l'art  de  guérir;  cette  nouvelle 
disposition  aurait  pour  but  do  punir,  des 
peines  stipulées  à  l'article  20,  les  méde- 
cins qui  s'associent  à  des  personnes  non 
diplômées  pour  prêter  leur  concours  à 
l'exercice  de  l'art  de  guérir. 

Le  principe  contenu  dans  cette  disposi- 
tion est  mis  aux  voix  et  admis,  sauf  rédac- 
tion et  sauf  la  place  qu'il  conviendra  de  lui 
donner  dans  la  loi. 

M.  Crocq  propose  à  la  Compagnie  de 
consacrer  par  son  vote  un  autre  principe 
qu'il  formule  de  la  manière  suivante  : 

f  L'exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  est  interdit  à  toute  personne 
qui  aura  subi  une  peine  af&ictive  ou  infa- 
mante ou  qui  aura  été  condamnée  pour 
attentats  aux  mœurs. 

»  Cette  disposition  ne  peut  jamais  être 
appliquée  aux  personnes  condamnées  pour 
crimes  ou  délits  politiques.  » 

Après  avoir  exprimé  son  intention  de 
modifier  cette  dernière  disposition  de  ma- 
nière à  laisser  aux  tribunaux  le  soin,  en 
infligeant  la  peine,  de  prononcer  aussi 
l'interdiction  de  la  profession,  M.  le  prési^ 
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dent  propose  d^ajoorner  ia  suite  de  la  dis- 
ouasîon  à  la  prochaine  séance,  —  Cette 
proposition  est  adoptée. 

L^Acadénue  se  forme  en  comité  secret  a 
deux  heures  et  demie. 

M.  Crocq  donne  lecture  du  rapport  de 
la  Commission  instituée  en  vertu  de  Tart. 
16  des  statuts,  et,  conformément  à  la  con- 
clusion qui  y  est  formulée,  la  Compagnie 
vote  des  remercimcnts  au  Bureau,  pouf  sa 
gestion  pendant  Tannée  4867. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et 
trois  quarts. 


▲eadéaue  de  Médeoine  de  P«riir 

Séance  du  24  mari  i86S. 

TuBiRtULOSB  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  Bahtii,  après  avoir  montré  qu'il  n'existe 
entre  la  pneumonie  vraie  et  la  prétondue 
pneomonie  caséeuse  aucune  analogie,  soit 
au  point  de  vue  eltnique,  soit  au  point  de 
vue  anatomique,  et  dit  que  le  microseope 
n'a  pas  autorité  pour  affirmer  la  présence 
d'une  phtegmasie  dans  le  tui>crcuie  ca- 
séeux,  termine  ainsi  son  discours  : 

Il  y  a  dix  ans,  on  nous  a  dit,  de  par  le 
microscope,  que  les  granulations  mi- 
liaires,  qui  constituent  une  forme  spéciale 
de  tubercuiisation  du  poumon,  n'étaient 
pas  des  tubercules;  et  aujourd'hui  on  pré'> 
tend,  toujours  d'après  le  microscope,  que 
les  granulations  seules  constituent  le  tu^ 
bcrottle  vrai,  et  que  les  tubercules  en 
masse  que  Laennec  et  se&  successeurs  ap^ 
pelkot  tubercaled  orusy  ne  sont  que  des 
pneumoiûes  chroniques.  Quelle  fci  peut*on 
faire  en  des  déductions  si  absolument  con" 
tradictoires? 

Y  a-t-il  au  moins  plus  de  fixMé  dans  les 
opinions  des  micrographes  sur  la  constitu-^ 
tien  élémentaire  du  tubercule?  £h  bien^ 
il  n'en  est  rien  absolument.  Dans  un  mé^ 
moire  publié  en  1854,  dans  les  ^rcAtve^ 
de  médccinef  M.  le  docteur  Mandl,  résu*^ 
mant  les  travaux  publics  histologiqnes  sur 
le  tubercule  publics  depuis  l'emploi  du 
mieroscope  vers  Tannée  18^,  énumère 
par  ordre  de  date  toutes  les  opinions  suc^^ 
cessiv^ment  émises  sur  la  structure  intime 
de  ce  produit  morbide.  Dans  cet  espace  de 
vingt  années,  il  compte  jusqu'à  trente- 
quatre  opinions  diverses,  en  y  comprenant 
les  nuances  de  détail. 

L'analyse  même  succincte  de  ces  di- 
verses opinions  serait  trop  longue  à  énu* 
mcrer,  trop  fastidieuse  à  entendre  ;  en  les 
partageant  en  groupes  selon  leur  étioiogie, 
on  peut  s'assurer  que  te  tubercule  a  été 


considéré  tour  k  lodr  «omme  eofisfltué 
par  des  fibres»  par  des  cellules  plus  oU 
moins  parfaites,  par  des  noyaux  ou  cetloles 
flbortives  incomplètement  développées» 
par  des  cellules  atrophiées,  par  des  cor- 
puscules spécifiques,  par  des  cellules  épi* 
théliales. 

Ajouter  à  éela  que  piusieur»  auteurs 
ont  successivement  émis  des  opinions 
différentes  de  leurs  premières  déduetions. 

C'est  ainsi  que  Virchow  lui-même-,  apt^ 
avoir  considéré  la  tubercfilisatioa  comme 
une  transibrmation  partieulière  des  élé^ 
menm  de  nos  tissus,  rejette  ensuite  Tex^ 
pression  de  métamorphose  tuberctûeuse, 
pour  la  remplacer  par  celle  de  méiamor- 
phoeê  cûséeuse  ;  et  ne  vmt-  enfin ,  avee 
ileinhardt»  dans  le  tubercule  cru,  qa*ua 
produit  de  phlegmasie  chronique. 

De  toutes  ces  divergences  d'opimons^ 
peut-on  tirer  quek{ue  dédoefion  philoso- 
phique? —  On  voit  qu'en  pénétrant  di»ns 
la  structure  intime  des  produits  pathologi- 
ques, en  les  étudiant  dans  leurs  éléments 
constitutifs,  ils  se  résument  ei^  granula- 
tions, en  noyaux,  en  cellules  plus  ou  moins 
développées  et  plus  ou  moins  manifestes, 
cellules  permanentes  ou  transitoires,  se 
modifiant,  s'altcrant  par  le  dépèt  de  molé- 
cules graisseuses,  s'atrophiant  et  se  dissol- 
vant pour  ne  laisser  que  des  débris,  des 
vestiges  à  peine  reconnaissables. 

On  comprend  de  la  sorte  qu'à  une  cer- 
taine époque  de  leur  existence,  divers  pro- 
duits pathologiques  connus  sous  le  nom 
d'exsudats  morbides,  quoique  de  nature 
très-différente,  présentent  cependant  en- 
tre eux  quelque  analogie  dans  leurs  élé- 
ments constitutifs,  et  qu'ainsi  les  produits 
tuberculeux  puissent  étre^  dans  certains 
cas,  confondus  avec  les  produits  iniam- 
matoires  au  point  de  vue  histologique.  Et, 
en  généralisant  davantage,  on  arrive  à  ce 
résultat  que  si  Ton  ne  jugeait  des  lésions 
que  par  leur  structure  intime,  on  i^rrive- 
rait  à  trouver  les  marnes  éléments  dans  les 
exsudais  franchement  inflammatoires,  les 
exsudats  scrofuleux,  tubercnleux,  cancé- 
reux, typhiques;  de  telle  sorte  que  ce  qui 
devait  conduire  à  distinguer  mieux  n'au- 
rait pour  conséquence  que  d'aboutir  à  ane 
désespérante  confusion. 

C'est  comme  si,  appréciant  les  monu- 
ments, on  ne  voulait  tenir  compte,  pour 
les  classer,  que  des  éléments  qui  les  con- 
stituent; on  n'arriverait  à  ne  voir  dans 
TArc  de  TEtolIe,  le  palais  de  Flndustrie  et 
Notre-Dame  que  des  composées  de  pierres. 
Un  pont  sur  la  rivière  ne  différerait  pa:) 
d^one  prison,  parce  que  l'un  et  l'autre 
seraient  bâtis  en  pierres  meulières;  tin 
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puits  serait  l'équivalent  d*ane  tour*  puis- 
qu'ils iraient  coo^ruits  Tun  et  l'autre  de 
pierres  semblables,  disposées^  de  plus,  de 
la  même  façon  ! 

C'est  aller  trop  loin,  je  le  répète,  que. 
de  ne  vouloir  juger  les  lésions  pathologi- 
ques (et  notammeot  les  produits  morbides) 
que  par  les  élémeuts  anatomiques  visibles 
sous  le  microscope.  Le  microscope  ne  per- 
met de  voir  que  la  forme  et  quelques  au- 
tres caj^actères  physiques  de  ces  éléments  ; 
il  n'en  peut  apprécier  les  qualités  intimes. 
Ces  qualités  variables  sont,  assurément, 
déterminées  par  un  état  diathcsique,  d'où 
résulte  que,  malgré  leur  apparente  res- 
semblance» ces  éléments  constitucot  ici 
des  lésions  bénignes  et  sans  gravité,  là 
des  lésions  de  nature  grave  ou  maligne. 

Tenons  donc  un  peu  plus  compte.de 
ce  que  nous  montrent  nos  yeux,  et  de  ce 
que  nous  enseigne  re;(périence  fondée  s<ur 
Tobservation  attentive  des  faits  pendant,  la 
vie  et  après  la  movU 

Ainsi  pour  apprécier  sainement  les  di> 
vers  produits  morbides,  aidons^nous  à  la 
fois  de  tous  les  moyens  de  jugement  dont 
nous  pouvons  disposer;  aux  caractères 
physiques  des  lésions  saisissables  par  nos 
sens,  munis  au  besoin  des  divers  in8tru*> 
ments  que  la  physique  a  mis  à  notre  dis- 
position, ajoutons  Tappréoiation  de  leur 
siège,  du  tissu  qu'elles  affectent,  de  leur 
marclie,  de  leurs  métamorphoses  succes- 
sives, de  leurs  caractères  cliniques,  et  des 
symptômes  concomitants.;  et  nous  arri- 
verons à  pouvoir  dire  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  ceci  est  du  cancer,  cela 
est  du  tubercule,  quoi  que  dise  le  mieros" 
cape.  .1 

En  procédant  d'après  ces  principes  dans 
la  question  qui  s'agite  devant  l'Académie,, 
nous  croyons  pouvoir  conclure  que  la. 
prétendue  pneumonie  caséeuse  n'a  pas 
de  raison  d'être  et  que  la'  pathologie  du 
tubercule  subsiste  encore  aujourd'bui 
telle  que  l'ont  constituée  les  travaux  d« 
notre  immortel  Laennec  et  de  ses  succès-^ 
seurs. 

M.  f/Cumm  donne  lecti,ire< d'une  note  sur 
la  conservation  des  fermants*  Hous  y  ror 
viendrons^ 

M.  le  docteur  Kuntzli  lit  un  travail  ûiti- 
tulé  :  Bé flexions  ^ur  qtielqueS'AsmiUhèmce  :. 
la  rougeole,  la  miliair^,  IcusueUe^la  sçtj^la'. 
Une  et  la  variole, 

M.  le  docteur  Gsui  ne  peut,  vu  l'heure 
avancée,  Ure  son  travail  intitulé  :  Dérefe- 
ploratiôn  de  VoreiUe  moyenne  par  Vendo- 
toscopc  ;  il  en  donne  de  vive  .voix  un  rén 
sumé,  à  propos  de  la  présentajbion  d'un 
malade  en  traitement  par  sa  méthode,  -et 


sur  lequel  il  défloontre  le  phénomène  qai 
lui  a  servi  à  l'édilior  :  la  mobilîlé  du  tym- 
pan. 

Séance  du  ^1  mars, 

GoaBBSPONDANCE.  —  Notes  :  de  M.  le 
docteur  Canquoin  sur  les  caustiques  de 
Vienne;--*  de  M.  2e  docteur  Cazenave,  de 
Bordeaux,  sur  le  traitement  de  quelques 
névralgies;  -^  de  M.  le  docteur  Billard 
(de  Corbigny),  sur  le  traitement  de  la 
pbthisie  pulmonaire;  —  de  M.  Boggie, 
pharmacien,  réclamant  la  priorité  du  pa^ 
pier-sinapisme,  etc. 

TuBBRcuiiOSE  (Suite  de  la  discussion),  s— 
M.  BéfliBR  maintient  comme  très^réelle  la 
pneumonie  caséeiise  ;  il  y  a  entre  la  pneu- 
monie franche  et  la  pneumonie  tuberou- 
leuse  une  différence  de  siège  qui  a  été 
démontrée  par  le  microscope,  quoi  qu*en 
dise  M.  Barth,  qui  a  tracé  un  tableau  forcé 
de  cet  instrument.  M.  Barth  s'étonne  des 
changements  qui  s'opèrent  autour  de  lui 
depuis  quelques  anUces,  M.  Béhier  s'indi* 
gnerait  s'il  voyait  les  opinions  et  les  choses 
rester  toujours  a  la  même  place. 

C'est  a  tort  que  beaucoup  de  personnes 
prétendent  que  la  discussion  actuelle  n'aura 
pas  de  résultat  ;  le  résultat  est  au  contraire 
très-important,  parce  qu'elle  aura  été 
comme  un  combat  d'avant-poste. 

M.  Bouley,  lui,  s'est  servi  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  morve  pour  expliquer  ce  qui 
se  passe  dans  la  tuberculisation  ;  mais  ee 
n'est  pas  du  tout  la  même  chose  :  les  tu- 
bercules qui  surviennent  dans  la  morve 
sont  le  résultat  de  transformations  succes- 
sives, tandis  que  dans  la  phthlsie  pulmo* 
naire  ils  se  montrent  d'emblée. 

Si  les  faits  apportés  par  M.  Vill»nin  et 
par  M.  Colin  nous  semblent  incomplets, 
nous  avon<s  pu  leur  dire  en  quoi  ils  .sont 
ineomplets,  nous  ne.  pouvons  leur  opposer 
de«  ;  faits  eontndres,  ajoute  M.  Béhier, 
mais  la .  question  reviendra,  nous  expéri*- 
wentons. 

M.  Ghaufifard  m'a  fait  dire  ce  que  je  n'ai 
pas  dit  ;  si  le  fait  avoué  par  M.  Villemia 
m'était  démontré,  je  n'en  accepterais  pas 
pour  cela  toutes  les  conséquences  :  il  fau^ 
drait  seulement  déplacer  la  tuberenlose  du 
rang  qu'elle  occupe  dans  le  cadre  nosolo«, 
gique,  mais  rexpérimentatlon  no  donne 
jamais  tout,  il  ifaui  tenir  compte  aussi  de 
l,'«sp»t  qui  .jugG«  Faisant  allusion  au 
deuxième  discours  de  M.  Chauffard, M.  Bé* 
hier  lui  fait  observer  que  le  biologisme 
reproché  à  l'Ecole  de  Paris  n'a  jamais  pré- 
tendu voir  dans  la  physique  et  la  chimie 
autre  chose  que  des  auxiliaires  utiles  ;  quci 
quant  à  lui,  il  n'a  jamais  cru  que  ces 
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sciences  donneraient  la  notion  entière  de 
la  vie.  M.  Chauffard  a  aussi  son  biolo- 
gisme,  mais  il  s*entoure  de  nuages.  (Ici 
M.  Béhier  cite  une  phrase.  M.  Chauffard, 
voyant  un  mouvement  de  curiosité  dans 
rassemblée,  dit  que  cette  phrase  est  bien 
de  lui,  mais  qu*elle  n'a  été  prononcée  dans 
aucun  de  ses  discours  à  T Académie). 

Quant  à  M.  Pidoux,  ajoute  M.  Béhier, 
il  nous  oppose  ses  affirmations,  et  nous 
lui  répondons  par  le  doute  ;  il  nous  promet 
une  leçon,  nous  Tattendons  et  Taccepte- 
rons,  mais  sous  bénéfice  d'inventaire. 

M,  Béhier  se  refuse  toujours  à  admettre 
la  contagiosité  de  l'affection  tuberculeuse 
par  voie  de  milieu,  de  contact,  jusqu'à  ce 
que  des  faits  plus  probants  que  ceux  pro- 
duits jusqu'ici,  l'aient  ramené  à  l'opinion 
contraire. 

M.  HÉRARD,  succédant  à  M .  Béhier  à  la 
tribune,  s'élève  contre  les  attaques  diri- 
gées par  M.  Barth  contre  les  travaux  mo- 
dernes sur  la  question  en  litige.  M.  Barth 
a  fait  bien  des  efforts  inutiles  pour  mon- 
trer ce  que  tout  le  monde  voit,  accepte, 
la  différence  radicale  qui  sépare  la  pneu- 
monie de  la  phthisic.  Cette  différence  se- 
rait moins  sensible  si  la  phthisie  aiguë 
avait  été  mise  en  parallèle  avec  la  pneu- 
monie aiguë.  Mais  celle-ci  diffère  beaucoup 
d'elle-même,  les  formes  diverses  l'éloi- 
gnent  de  la  pneumonie  classique.  Je  le 
répète,  la  pneumonie  tuberculeuse  a  ses 
caractères  anatomiques  et  cliniques  qui  lui 
appartiennent  en  propre  ;  elle  se  présente 
sous  forme  de  noyaux  disséminés  ou  ten- 
nis, noyaux  d'abord  rouges,  plus  tard  durs 
et  friables,  de  couleur  gris-rosé,  plus  tard 
enfin  jaunâtres,  caséeux.  Pourquoi  nos 
adversaires  ne  s'occupent-ils  que  de  cette 
dernière? 

M.  Hérard  trouve  la  doctrine  de  Laen- 
née  très-imparfaite  ;  elle  conduit  à  des 
difficultés  anatomo-pathologiques  qui  se 
dissipent  au  contraire  lorsque  l'on  admet 
que  l'état  caséeux  est  le  résultat  de  la 
transformation  granulo- graisseuse  des  tis- 
sus. Laennec  ne  dit  presque  rien  des  phtbi- 
sies  aiguës,  et  pour  cause  d'impuissance 
de  sa  théorie  ;  avec  l'admission  des  pneu- 
monies lobulaires  disséminées  ou  lobalres 
à  marche  rapidement  envahissante,  tout 
s'explique  facilement.  Au  point  de  vue  du 
traitement ,  les  doctrines  de  Laennec  sont 
désespérantes;  M.  Hérard,  au  contraire, 
dit  qu'il  a  foi  en  la  ourabilité  de  la  phthisie 
à  toutes  les  époques  de  son  évolution. 

Séance  du  7  avril. 

'  Correspondance. — Rapport  d'épidémies 
par  le  docteur  Patô  (de  Sologne).  —  Tra- 


vail de  M«  le  docteur  Mouillé,  n^ecin- 
major,  sur  les  motifs  d'exemption  du  ser- 
vice militaire  dans  la  Nièvre,  classe  de 
1866.  —  M.  le  docteur  Ley  envoie  une 
brochure  relative  à  la  constatation  des  nais- 
sances à  domicile.  —  Lettre  de  M"»«  veuve 
Velpeau,  qui  offre  en  hommage  à  l'Acadé- 
mie le  buste  en  bronze  de  son  cher  et  re- 
gretté mari. 

Brochure  de  M.  le  docteur  Martinencq, 
chirurgien,  intitulée  :  Réfutation  des  pre- 
mières propositions  contagionistes  du  doc^ 
teur  Seux,  —  Brochure  intitulée  :  Des 
Ongles  au  point  de  vue  anatomique,  phy- 
siologique et  pathologique,  par  M.  L.  Ancel. 

Tuberculose  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  Barth  donne  lecture  d'une  note  -où 
nous  remarquons  surtout  le  passage  sui- 
vant : 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  un  débat  qui 
me  parait  épuisé  ;  mais  je  tiens  a  dire  un 
mot  pour  l'honneur  de  Laennec  dans  une 
question  où  j'ai  été  personnellement  in- 
terpellé. 

Comme  moyen  de  justifier  l'admission 
de  la  pneumonie  caséeuse,  M.  Hérard 
m'oppose  les  lacunes  qu'il  signale  dans 
l'œuvre  de  Laennec.  Mon  honorable  ami  a 
oublié  involontairement,  je  suppose,  qu'en 
parlant  de  l'école  française,  j'ai  toujours 
dit  :  «  Laennec  et  ses  successeurs.  »  Oui, 
Laennec  n'admettait  dogmatiquement  la 
curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  qu'a- 
près le  ramollissement  et  l'évacuation  du 
tubercule.  Mais  cette  curabilitéj  il  la  pro- 
clame en  dix  endroits  de  son  livre  (p.  98, 
104,  106.  110,  112,  186,  187,  213, 
5"  édition),  et  il  cite  plusieurs  exemples 
remarquables  de  guérison  (obs.  19, 20, 21, 
25,  24,  25),  guérison  constatée  sur  le 
cadavre  (obs,  22,  27),  concernant  des  ma- 
lades entièrement  rétablis.  On  est  donc 
mal  venu  de  lui  reprocher  une  muette 
contemplation  de  la  mort. 

Laennec  a  parfaitement  indiqué,  comme 
mode  de  guérison  des  tubercules,  les  cica- 
trices fibreuses  du  poumon  et  les  cavernes 
rétrécies  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  fis- 
tules pulmonaires.  Ce  n^est  pas  tout  :  il 
avait  constaté  nombre  de  fois  et  décrit 
avec  soin  les  concrétions  calcaires  et  ossi- 
f ormes  du  poumon,  et  dans  ses  réflexions 
sur  la  nature  de  ces  concrétions,  il  est, 
dit-il,  c  porté  à  croire  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  elles  se  dévelop- 
pent à  la  suite  d'une  affection  tubercu- 
leuse guérie  i  (p.  215). 

M.  Hérard  maintient  son  assertion,  fon» 
dée  sur  la  citation  textuelle  d'un  passage 
du  Traité  de  Vmtscultation,  que  Laennec 
ne  croyait  pas  à  la  curabilité  de  la  phthisie. 
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MM.  Bârth,  de  Kbrgaridec  et  Briquet 
se  fondeut  sur  d'autres  passages  du  même 
livre  ou  sur  des  témoignages  directs  de 
Laennec  lui-même,  pour  soutenir  qu'il 
croyait  à  la  guérison  de  cette  maladie. 

M.  Briquet  a  la  parole.  Les  idées  alle- 
mandes se  sont  produites  dans  ces  del'niers 
temps  avec  une  telle  prétention  à  la  supé- 
riorité, que  je  ne  puis  m'empécher  de  venir 
de  nouveau  protester  h  cette  tribune,  au 
nom  des  idées  françaises^  contre  une  sem- 
blable prétention  que  rien  ne  justifie.  Il 
suffira,  pour  le  démontrer,  de  faire  un  in- 
ventaire rapide  de  ces  idées. 

Voyons  d*abord  quelle  est  sur  ce  point 
la  doctrine  de  Virchow,  que  Ton  accepte 
depuis  quelque  temps  en  France  avec  une 
sorte  d'admiration.  Suivant  Virchow,  tous 
les  néoplasmes  sont  constitués  par  les  élé- 
ments organiques  primitifs,  communs  à 
tout  Torganisme.  Or,  qn'est-ce  qu'un 
néoplasme?  c'est  le  produit  d'un  blas- 
tème?  Qu'est-ce  que  le  blastème  lui-même? 
c'est  un  produit  immédiat  du  plasma  san- 
guin. Voyons,  pour  rester  dans  la  question 
du  tubercule,  comment  il  entend  la  forma- 
tion de  ce  produit  morbide.  Le  tubercule, 
pour  lui,  procède  du  tissu  lamineux  con- 
jonctif  ;  il  ne  peut  être  formé  que  par  le 
blastème  conjonctif.  Il  est  tout  simple  que 
le  tissu  conjonctif  produise  du  tubercule. 
Mais  s'ensuît-il,  de  ce  que  le  tubercule 
renferme  du  tissu  cellulaire,  qu'il  ne  soit 
constitué  uniquement  que  par  cet  élément? 
Il  y  a  bien  autre  chose.  Il  y  a  du  sang,  il 
y  a  de  la  sérosité,  il  y  a  du  pus,  etc. 

Comment  nait  le  tubercule?  Vient-il 
par  fécondation  ou  par  un  autre  mode  de 
genèse?  Si  l'on  croyait  les  Allemands,  le 
tubercule  procéderait  d'un  noyau,  né  lui- 
même  au  sein  du  tissu  cellulaire,  mais  qui 
s'isole,  se  revêt  d'une  cellule,  etc.  Mais 
qui  a  jamais  vu  ce  noyau?  qui  a  vu  cette 
cellule?  personne.  Ce  sont  là  des  créations 
purement  imaginaires.  Il  n'y  a  point  là  de 
fécondation.  Le  tubercule  est  tout  simple-^ 
ment  un  produit  d'exhalation. 

D'après  les  théories  allemandes,  le  tu- 
bercule serait  un  produit  pauvre,  miséra- 


ble, mort-né  et  frappé  d'avance  de  ce  qu'on 
a  appelé  de  ce  mot  si  impropre  de  nécro- 
biose.  On  voit  pourtant  que  ce  produit 
abonde  en  cellules,  qu'il  se  développe, 
s'étend  et  se  propage  avee  une  prodigieuse 
fécondité.  Est-ce  là  le  fait'  d'un  tissu  pau- 
vre, d'un  tissu  mort-né? 

J'arrive  à  la  composition  du  tubercule. 
M.  Barth  a  dit  qu'il  y  avait  à  cet  égard 
trente-cinq  manières  différentes  de  consi- 
dérer le  tubercule.  On  a  objecté  que  cela 
pouvait  être  vrai  il  y  a  dix  ans ,  mais 
que  ce  ne  l'était  plus  aujourd'hui.  Je 
maintiens  que  c'est  tout  aussi  vrai  main- 
tenant, et  pour  s'en  convaincre  il  suffit  de 
comparer  les  opinions  de  différents  histo- 
logistcs. 

Ici  M.  Briquet  cite  successivement  les 
opinions  de  M.  Virchow,  de  M.  Lebert, 
celles  de  M.  Villemin^  de  M.  Robin,  et  il 
montre  qu'elles  sont  à  cet  égard  en  com- 
plet désaccord. 

Mais,  ajoute-t-il,  s'il  y  a  dissidence  entre 
les  histologistes  sur  la  formation  et  la  com- 
position du  tubercule,  la  dissidence  est 
bien  plus  grande  encore  en  ce  qui  con- 
cerne son  accroissement.  Virchow  admet 
deux  modes  d'accroissement  du  tubercule, 
et  ces  deux  modes  sont  l'un  et  l'autre  de 
pures  vues  de  l'esprit. 

Les  idées  allemandes  sur  la  destruction 
du  tubercule  ne  sont  pas  moins  étranges. 
D'après  eux,  le  tubercule  finirait  par  une 
sorte  de  segmentation  et  se  transformerait 
ensuite  en  matière  grasse.  C'est  ce  qu'on 
appelle,  d'un  mot  qui  n'est  pas  français, 
la  régression,  et  qui  dit  tout  le  contraire 
de  ce  qu'on  veut  lui  faire  dire.  C'est  là 
une  erreur  complète.  Le  tubercule  ne  se 
transforme  que  très-parliellement  en  ma- 
tière grasse. 

Cette  prétendue  transformation  a  donné 
naissance  à  cette  espèce  de  pneumonie  de 
nouvelle  Invention,  que  l'on  a  appelée 
pneumonie  caséeuse.  L'idée  française  que 
le  tubercule  dégénère  en  matière  pultacée 
est  beaucoup  plus  juste. 

L'orateur  critique  ensuite  les  doctrines 
allemandes  relatives  à  la  pneumonie. 


IV.  VARIÉTÉS. 


Bulletin  de*  épidémie*. 

L'état  sanitaire  reste  satisfaisant  en  Bel- 
gique ainsi  qu'en  France.  Bien  que  le  nom- 
bre de  malades  soit  assez  considérable,  au- 
cune affection  n'a  revêtu  dans  ces  contrées 
le  caractère  épidémique. 


Les  formes  nosologiques  dominantes 
sont  celles  qui  résultent  des  influences 
saisonnières.  Ce  sont  particulièrement  les 
affections  catarrhales,  les  rhumatismes, 
quelques  fièvres  typhoïdes  et  des  varioles 
qui  continuent  à  se  présenter. 
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Deux  cas  de  farcin  ont  dtç  observés^  à 
Bruxelles,  sans  que  le^  malheureux  qui 
en  ont  été  victimes  se  fussent  rappelés 
avoir  été  en  conlact  avec  des  chevaux 
atteinls  de  cette  affreuse  maladie. 

Plusieurs  cas  de  rage  ont  été  signalés 
depuis  quelques  mois  parmi  Tespèce  cani- 
ne, non-seulement  en  Belgique,  mais  en 
France^  en  Bavière  et  en  Hollande,  11  se- 
rait à  désirer,  eu  égard  aux  dangers  que 
présente  pour  Thomme  la  transmission  de 
cette  terrible  affection,  par  suite  de  mor- 
sures,  que,  indépendamment  des  mesures 
qui  ont  été  prises  par  les  autorités  contre 
la  divagation  des  chiens  suspects ,  une  in-^ 
struction  populaire  fût  publiée  partout,  afin 
que,  en  cas  d'accident,  chacun  fût  instruit 
des  précautions  les  plus  urgentes  à  prendre  : 
ligature  du  membre,  succion  de  la  plaie, 
au  moyen  de  ventouses,  et  cautérisation 
immédiate,  au  moyen  de  caustiques  pé- 
nétrants et  énergiques,  dont  il  devrait  y 
avoir  à  cet  effet  un  dépôt  dans  chaque 
bureau  de  police. 

En  Angleterre,  la  rougeole  est,  parmi 
les  fièvres  éruptives,  celle  qui  fournit  la 
mortalité  la  plus  élevée.  Les  bronchites 
compliquées  et  la  fièvre  typhoïde  ont 
également  compté  à  Londres,  dans  ces 
dernières  semaines,  un  certain  nombre  de 
décès. 

Le  choléra  continue  de  sévir  dans 
rAmérique  centrale.  D'après  tke  Lancct^ 
on  a  compté  en  un  seul  jour  187  décès  à 
Saint-Thomas. 

Suivant  une  statistique  de  M.  le  docteur 
Hcrrmann,  médecin  en  chef  de  Thôp^'lal 
d'Aboukow^  sur  la  consommation  des  li- 
queurs alcooliques  en  Russie,  les  quatre 
grands  hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg  ont 
reçu  de  1861  à  J865,  le  nombre  énorme 
de  5,241  cas  de  delirium  tremens,  nombre 
sur  lequel  il  y  eut  29^  morts  (275  hom- 
mes et  J8  femmes).  Le  vice  de  rivrognerie 
n'a  fait  encore  que  s'accroître  dans  iea 
deux  dernières  années  1866  et  1867. 

La  mortalité  continue  d'être  effrayante, 
par  suite  de  la  famine,  en  Finlande.  Dans 
le  gouvernement  d'Abo,  le  chiffra  des  dé- 
cès surpassait  à  la  fin  de  4867  celui  des 
naissances  de  1588.  Dans  la  paroisse 
d'Ikalis,  455  personnes  avaient  succombé, 
à  Jelisijcri  180,  5  Tawastkyro  489,  à 
Kankanpœœ  355,  à  Wiljakkala  3(5,  à 
Ruowesi  20  et  à  Kweflaks  17  personnes 
ont  péri,  k  plupart  de  faim  et  de  misère. 
Toute  la  population  pauvre  de  ces  contrées, 
souffre  d'abcès  à  la  face  et  aux  extrémités. 
Depuis  le  commencement  de  cette  année, 
jusqu'à  la  fin  de  février,  sur  une  popula- 
tion de  6,000  aracs  que  comptait  Hemen- 


kyro^  300  ont  succombe,  à  PielfsijfiQ'i^wi 
120  malheureux  sont  morte  d'inamifo» 
dans  un  très-court  espace  de  temps,  Ift 
plupart  n'ayant  pour  se  nourrir  qu'un 
pain. grossier  de  son. 

Une  misère  plus  effroyable  encore  existe 
toujours  parmi  les  populations  arabe»  de 
l'Algérie  où  le  délire  de  la  Mm  a  porté  de» 
malheureux  à  se  livrer  au  cannibalisme, 
quelques-uns  ménae  sur  leurs  propres 
enfants. 

Le  choléra  a  de  nouveau  reparu  dauâ  le' 
Maroc,  il  sévit  avec  une  certaine  intensité 
à  Têtu  an  et  à  Tanger. 

Les  nouvelles  du  nord-est  de  la  Prusse 
sont  toujours  aussi  affligeantes.  La  misère 
y  entretient  toujours  la  maladie.  Le  ty-- 
phus  continue  de  sévir  dans  toute  cette 
contrée  où  l'on  compte  déjà  parmi  les 
victimes,  14  médecins  qui  ont  péri  maf** 
tyrs  obscuns  et  méconnus  de  leur  dévoû- 
ment  h  l'ingrate  humanité.  MM.  les  doc- 
teurs Humelet  et  Cruger  sont  morts,  il  y  « 
quelques  jours,  à  Kônigsberg,  an  chami» 
d'honneur  du  devoir. 

On  nous  écrit  d'Athènes,  que  la  variole 
et  le  typhus  régnent  avec  force  parmi 
les  15,000  Cretois  réfugiés  dans  la  capi- 
tale de  la  Grèce.  D»  v.  p.  C. 


Vi|Ieur  nutritive  de»  buHre».   —  Oo 

sait  que  les  chimistes  ont  évalué  à  515  gr. 
la  quantité  de. substance  azotée  sèche  né- 
cessaire à  l'alimentation  d'un  homme  de 
moyenne  taille  ;  or,  M.  Paycn  a  trouvé  que 
celui  qui  voudrait  demander  ces  515  gr. 
à  une  nourriture  entièrement  composée 
d'hùUres,  devrait  en  manger  seize  dou- 
zaines<  On  a  toujours  les  défauts  de  se» 
qualités  ;  l'huitre  ne  fait  pa^  exception  à 
cette  règle  ;  elle  ne  serait  pas  de  si  facile 
digestion,  si  elle  était  plus  nutritive.  Au- 
trement Vitel  lins,  tout  maître  du  monde 
qu'il  était,  i^'en  eut  pas  mangé  cent  dou- 
zaines à  chacun  de  ses  qualrerepasr  Les  pro- 
cédés relatifs  à  rélève  et  à  la  multiplication 
du  précieux  niollusque  n'intéressent  donc 
qu'à  un  faible  do£|réraUment^txon  nationale. 
(Journal  de  pharmacie  et  d£  chimie,) 


Poiurc|uot   la  quînîne   est  fébrifuge  ; 

par  le  docteur  DESMARTIS.  —  L'Acadé- 
mie des  sciences  de  Paris  a  eu  connaissance 
dernièrement  qu'un  physiologiste  allemand 
avait  découvert  que  les  sels  qu iniques  et 
le  chlorhydrate  ^n.  particulier,  possédaient 
des  propriétés  én^iinemment  antiseptiques, 
qu'ils  détruisaient  instantanément  les  in- 
fusoires. 
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On  coiDprend  alors  facilement  ^ue  les 
fièvres  paludéennes  constituées  par  des 
iniasmes  soient  détruites  par  ces  agents 
thérapeutiqoes.-^Cette  idée,  nous  l'avons 
émise  souvent  et  depuis  longtemps  dans  le 
cours  de  nos  publications.  Nous  avons  dit 
même  que  les  médicaments  les  plus  spéei'^ 
fîques  étaient  précisément  les  plus  insecti- 
cides et  les  plus  fongicides.  —  Nous 
sommes. allé  plus  loin  encore,  nous  avons 
constaté,  avec  plusieurs  auteurs,  que  les 
miasmes  tenaient  en  suspension  dés  micro* 
phytes  et  des  microzoaires,  et  constituaient 
ainsi  les  fièvres  paludéennes  et  bien  d'au- 
tres maladies, 

Enfin,  nous  avons  expliqué  par  cela 
mémo  la  périodicité  qui  existe  dans  les 
fièvres  intermittentes.  —  Nos  observations 
nous  ont  convaincu  que  non-seulement  les 
algues,  mais  bien  d'autres  cryptogames  ne 
dégagent  leurs  sporules  animées,  les  zoo- 
spores  et  les  anthérozoïdes  qu'à  certaines 
heures,  mais  toujours  d'une  manière  régu- 
lière et  à  des  heures  différentes  suivant' la 
nature  des  cryptogames. —  Ce  phénomène 
expliquerait  donc  victorieusement^  selon 
nous,  la  périodicité  des  fièvres  intermit- 
tentes et  les  exacerbations  qui  se  manifes- 
tent dans  le  typhus. 

L^action  antiseptique  de  la  quinine,  dé- 
truisant Immédiatement  ces  principes  ani- 
més, cesse  d'être  un  moyen  empirique, 
puisque  son  action  s'explique  de  la  ma- 
nière la  plus  logique.  —  A  ce  sujet  nous 
signalons  un  fait  fort  extraordinaire,  c'est 
cju'un  végétal  peut  produire  un  animai. — 
Ainsi  les  graines  ou  sporanges  des  crypto- 
games contiennent  des  zoospores  (animal- 
cules). —  Ces  zoospores  nagent  ça  et  là 
dans  les  sporanges  jusqu'à  ce  qu*ils  soient 
muïs  et  que  les  sporanges,  s'entr'ouvrant, 
leur  offrent  une  issae.  —  Alors  les  zoo- 
spores, après  avoir  nagé  plus  ou  moins  de 
temps  dans  l'eau, se  fixent  à  un  corps  quel- 
conque ou  aux  parois  du  vase,  et  se  trans- 
forment en  un  cryptogame  semblable  à 
celui  qui  leur  a  donné  naissance. 

(L'Union  pharmaceutique,) 


Une  somme  de  5,000  réaux  avec  mé^ 
daille  d*or  et  le  titre  do  correspondant  sera 
la  récompense  du  premier  lauréat,  et  un 
accessit  avec  médaille  d'argent  celle  du 
second. 

Écrits  en  espagnol  ou  en  latin,  les  mé- 
moires doivent  être  parvenus  au  secréta- 
riat avant  le  l*'  septembre  4868. 


PRIX  PROPOSES. 

L'Académie  de  médecine  de  Madrid  met 
les  questions  suivantes  au  concours  pour 
4869  : 

L  Des  précautions  hygiéniques  à  pren* 
dre  dans  la  canalisation  et  les  arrosements 
pour  en  éviter  les  dangers  à  la  santé  pu* 
blique.^ 

il.  Étude  historique  et  critique  sur  les 
traitements  tardifs. 


FAITS  BIV£RS. 


En  Europe  aussi  bien  qu'en  Améri- 
que les  femmes  paraissent  prendre  goût 
atix  études  de  médecine.  Nous  lisons  en 
effet  dans  l'Industriel  hlsaùien  : 

«  Parmi  les  jeunes  gens  qui  fréquentent 
en  ce  moment  les  cours  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Zurich,  on  compte  quatre 
demoiselles^  trois  Anglaises  et  une  Argo- 
vienne.  La  demoiselle  russe  qui^  après 
avoir  suivi  les  mêmes  cours,  a  obtenu, 
Tannée  dernière,  après  un  brillant  examen, 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  vient 
de  se  marier  avec  un  do  ses  confrères  de 
Vienne.  » 

—  Hospice  du  mont  Saint-Gothard.  — 
On  sait  que  sur  le  sommet  du  mont  Saint- 
Golhard  il  y  a  un  hospice  dirigé  par  des 
religieux,  qui,  comme  ceux  du  grand 
Saint-Bernard,  donnent  Thospitalité  et  des 
secours  aux  voyageurs  malheureux  que  le 
froid  et  la  fatigue  arrêtent  à  moitié  che- 
min. Du  compte  rendu  officiel,  présenté  au 
gouvernement  fédéral,  on  relève,  dit  la 
Gatuetta  Ticinese,  que  l'hospice  du  Saint- 
Gothard,  du  !"octobre  4860  au  30  septem- 
bre 4867,  a  distribué  gratuitement  âO,??? 
rations  à  8,79S  voyageurs  pauvres  de  tous 
les  pays,  un  grand  nombre  d'habillements, 
et  spécialement  des  souliers  et  des  bas  de 
laine.  Sur  ces  8,795  voyageurs,  39  étaient 
malades  et  à  moitié  glacés  ;  par  conséquent, 
ils  ont  eu  besoin  d'un  long  traitement.  Les 
dépenses  totales  ne  se  sont  élevéeà  qu'à 
8,492  fr.  80  c. 


Éphétnérides  médicales. 
4  avril  4609. 

Mort  à  Leyde,  des  suites  d'une  hernie 
étranglée,  de  l'illustre  botaniste  Charles 
DeL'Esclusc  (Clusius),  seigneur  deWaten- 
nes,  né  à  Arras  (Flandres)  le  9  février 
4529.  Après  avoir  étudié  à  Gand  et  à  Lou- 
vain,  De  L'Escluse,  entraîné  par  le  besoin 
de  connaître,  se  livra  à  de  longs  voyages, 
dans  lesquels  il  puisa  cette  vaste  érudition 
qui  le  fit  placer  par  Heinsius,  à  côté  de 
Joseph  Scaliger,  au  rang  des  hommes  les 
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plus  savants  de  son  épo^e.  U  a  laissé  un 
nombre  considérable  d'ouvrages  qui  tous 
se  font  remarquer  par  une  scrupuleuse 
exactitude  des  descriptions.  La  plupart 
ont  été  imprimés  à  Anvers,  par  les  presses 
du  célèbre  Plantin. 

10  avril  1570. 
Mort  de  Egide  Goethals  (Bonicolli  ou 
Eueolus),  né  à  Gand,  le  25  juillet  1500. 
On  doit  à  ce  savant,  qui  était  à  la  fois  prê- 
tre et  médecin,  un  recueil  d'observations 
médicales  :  Observationum  medicinalium 
liber,  imprimé  à  Pîse  en  1 535,  ainsi  que 
des  commentaires  sur  Avicenne  et  sur  la 
chirurgie  de  Guy  de  Chauliac.  Il  écrivit 
aussi  plusieurs  traités  de  médecine  en  fia- 
mand. 

Année  1504. 

Marco  de  la  Torra  enseigne  à  Pavîe  Tart 
des  dissections,  et  ses  préparations  sont 
recueillies  par  le  crayon  de  Leonardo  di 
Vinci.  Ces  magnifiques  études,  conservées 
aujourd'hui  à  la  Bibliothèque  royale  de 
Londres,  forment  Tune  des  suites  les  plus 
précieuses  de  dessins  de  cette  riche  collec- 
tion. Chamberlain  fit  graver  quelques- 
unes  de  ces  planches  pour  son  ouvrage. 
D'  V.  D.  C. 


l^ËGROLOGIE. 


La  Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles  vient  d'éprou* 
ver  deux  pertes  regrettables  :  celle  de 
M.  le  docteur  Clauzure,  chirurgien  de  l'hô- 
pital d'AngouIème,  mort,  dans  cette  ville,  a 
l'âge  de  50  ans,  et  celle  de  M.  Guillaume 
Gérard  Jamssen^  docteur  en  sciences  et 
pharmacien,  mort  à  Tongres,  à  l'âge  de 
28  ans.  Le  premier  avait  été  élu  corres- 
pondant le  5  mars  1849  ;  M.  G.-G.  Jans- 
sen  était  correspondant  régnicole  depuis 
le  A  novembre  1861. 

On  nous  annonce  également  la  mort  de 
l'un  des  vétérans  de  la  pharmacie  belge, 
M.  Dominique  Vân  Miert,  né  à  Mons  en 
1 796.  Conseiller  communal  de  cette  ville 
et  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes^ 
cet  honorable  praticien  laisse  une  mémoire 
estimée. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été 
tout  récemment  encore,  frappée  d'une 
perte  nouvelle.  M.  le  professeur  Jarjâvay 
vient  de  succomber  dans  sa  propriété  de 
Lajarthe.  Il  avait,  il  y  a  quelques  mois  à 
peine,  inauguré  avec  distinction  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  laissée  vacante  par 
la  retraite  de  M.  Nélaton. 


L*obitiiaire  médiea!  à  encore  à  enregis- 
trer les  noms  de  M.  le  docteur  Aug. 
d'Ans,  décédé  à  Liège,  âgé  seulement  de 
25  ans  ;  de  M.  le  docteur  von  Bezold,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Wûrz- 
bourg,  connu  dans  la  science  par  sa  colla- 
boration aux  travaux  de  Dubois -Reymond 
et  par  ses  recherches  sur  llnnervation  du 
cœur;  en  Hollande,  de  M.  le  profes- 
seur Van  der  Hobvin,  de  Leyde,  4gé  de 
67  ans  ;  k  Cannes  de  M.  le  docteur  lames 
GiBSOM,  ancien  directeur  générai  du  ser- 
vice de  santé  de  l'armée  anglaise. 

L'une  des  illustrations  chirurgicales  de 
la  Russie,  M.  le  docteur  Pirogofp,  vient  de 
mourir  dans  des  circonstances  dramati- 
ques. Appelé  en  consultation  dans  les  en- 
virons d'Odessa,  il  fut  attaqué  en  route  par 
une  troupe  de  brigands.  Il  en  tua  deux  de 
sa  main,  mais  à  peine  arrivé  au  terme  de 
sa  course,  la  commotion  avait  été  telle, 
qu'il  expira  en  peu  d'instants,  par  suite 
d'une  congestion  cérébrale. 

Longue  est  encore  la  liste  des  noms  de 
médecins,  qui  depuis  notre  précédent  né- 
crologe, ont,  en  France,  payé  le  tribut  fa- 
tal à  la  nature.  Ce  sont  MM.  le  docteur 
G.-P.  Labalbary,  à  Venisy  ;  P.  Lortjbt,  à 
OuUins  ;  le  docteur  Oudet,  qui  s'était  fait 
connaître  par  des  travaux  de  chirurgie 
dentaire  ;  le  docteur  Jaumes,  professeur  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 
les  docteurs  M.-J.  Henrot,  à  Reims  ;THé- 
BAUT,  à  Avranches;  Alquié,  médecin  in- 
specteur de  Vichy  ;  les  docteurs  Taillefer 
de  Dommes,  député  de  la  Dordogne; 
Plkindoux,  à  Nîmes  ;  Gompeau,  à  Alger;  le 
docteur  Costes,  professeur  honoraire  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  ;  le  doc- 
teur Gérardin,  ancien  médecin  des  Hos- 
pices de  Paris,  qui,  depuis  plusieurs 
années,  vivait  retiré  à  la  campagne.  Le  doc* 
teur  Fontaine,  de  Nîmes,  a  légué  à  sa 
ville  natale  en  même  temps  qu'une  somme 
assez  importante,  sa  belle  bibliothèque  et 
ses  instruments  de  chirurgie. 

Le  docteur  Olivier  Moutton,  médecin 
des  houillères  de  Monceau-Jes-Mines,  vient 
de  mourir  victime  de  son  zèle,  à  la  suite 
d'une  piqûre  du  doigt  qui,  au  contact 
d'une  plaie  gangreneuse,  devint  la  cause 
d'une  angioleucite  suppurée.  Le  martyro- 
loge médical  a  enfin  à  enregistrer  encore 
le  nom  de  M.  le  docteur  Sabatier,  méde- 
cin en  chef  de  la  division  navale  dans 
l'Amérique  du  sud,  enlevé  par  une  attaque 
de  choléra. 
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DE  MÉDECINE. 


(MAI  1868.) 


I.  HÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Considérations  générales  sur  l'enseignement  de  l'obstétrique  vétérinaire  et 

MODIFICATIONS  APPORTÉES  AU   FORCEPS    POUR  l'aPPROPRIER    A    l' ACCOUCHEMENT 

PES  petites  FEMELLES  CARNIVORES;  par  F.  Defays,  pro/èsscwr  à  C École  de 
médecine  vétérinaire  de  l'État,  membre  effectif  de  la  Société, 

Lorsqu'on  créa  le  premier  cours  d'obstétriquevétériuaire,  il  n*exista!t,sur  la 
parturltion  des  femelles  domestiques,  aucun  ouvrage  qui  pût  servir  de  guide  à 
un  enseignement  régulier.  Pour  combler  cette  lacune,  on  fut  obligé  de  calquer 
le  nouveau  cours  sur  ceux  qui  étaient  professés  dans  les  facultés  de  médecine 
humaine,  en  tenant  compte  des  connaissances  d'anatomie  et  de  physiologie 
comparées  et  des  faits  pratiques  signalés  par  quelques  observateurs  dignes  de 
foi.  Ce  mode  de  pi*océder  eut  pour  conséquence  de  faire  adopter  des  expres- 
sions qui  traduisaient  des  erreurs,  et  de  transférer  en  vétérinaire  des  données 
qui  ne  s'appliquaient  qu'à  un  petit  nombre  d'espèces  animales.  A  l'appui  de 
ce  que  nous  avançons,  nous  citerons  :  i^  ]e  mot  obstétrique  qui  semble  indi- 
quer que  l'accoucheur  vétérinaire  se  place  devant  la  femelle  à  accoucher^  tandis 
qu'il  y  a  rarement  indication  de  prendre  cette  position  ;  2<»  ^opération  césa- 
rienne, Bourgelat  conseillait  de  la  pratiquer  comme  chez  la  femme.  Il  n'avait 
pas  fait  attention  que  dans  la  position  horizontale  du  corps,  les  viscères  abdo- 
minaux pressent  de  tout  leur  poids  sur  les  parois  inférieures  de  Tabdomen,  et 
que  cette  circonstance  empêche  de  maintenir  en  rapport  les  bords  de  la  plaie. 
On  paraissait  oublier  que  les  liquides  morbides  s'épancheraient  dans  la  cavité 
abdominale  et  que  le  péritoine  est  très-sensible  chez  quelques  espèces;  ainsi, 
l'expérience  démontre  que  chez  la  jument  cette  séreuse  jouit  d'une  sensibilité 
plus  grande  que  chez  la  femme,  tandis  que  chez  la  chienne  les  plaies  péné- 
trantes de  Tabdomen  guérissent  parfaitement  et  l'opération  césarienne  prati- 
quée parle  flanc  est  suivie  de  succès  ;  5®  la  symphyséotomie  qui  aurait  nécessité 
des  délabrements  énormes;  4^  Vauscultation  abdominale  préconisée  chez  les 
grandes  femelles  domestiques,  comme  moyen  diagnostique  de  la  gestation,  ne 
donne  pas  de  résultats  plus  avantageux  que  l'opération  précédente,  car  les 
aliments  fibreux  et  les  liquides  contenus  dans  les  viscères  digestifs,  occa- 
sionnent des  bruits  extrêmement  forts,  au  milieu  desquels  il  est  impossible  de 
distinguer  les  battements  du  cœur  du  fœtus  et  le  souffle  placentaire.  Nous 
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pourrions  continuer  nos  citations,  mais  ce  que  nous  venons  de  dire  est  suffi- 
sant pour  démontrer  l*état  dans  lequel  robstélrique  vétérinaire  se  trouvait 
lorsqu'on  commença  à  renseigner.  Cependant  peu  à  peu  Tétude  et  l'observation 
permirent  de  rectiOer  les  inexactitudes»  de  modifier  les  procédés  employés  dans 
les  accouchements  laborieux,  de  donner  des  aperçus  plus  larges,  de  fonder 
en  un  mot  Vobstétrique  comparée.  Aujourd'hui,  nous  pouvons  dire  que  grâce 
aux  travaux  de  Rainard,  Lecoq,  de  Bayeux,  Gaven,  Chaberl,  Texier,  Hurtrel 
d*Arboval,  Gohier,  Gellé;  Demousy,  Bordonnat,  Denoc,  Donnarieix^  Cauvet, 
Aubry,  Delafoy  atné,  Chrétien,  Goubaux,  Huvelier,  Schaack,  Jeannin,  Boiteux, 
Thomas,  Jôrg,  Fey,  Seifert  von  Tennecker,  Horsl,  Dleterichs,  Gûnther,  Trager, 
Henkel,  Binz,  Rahlert,  Ziller^  Fischer,  Brugnone,  Cataneo,  Varnell^  Skellet, 
Ëdw.,  etc.,  et  quelques  vétérinaires  belges,  parmi  lesquels  nous  citerons  par- 
ticulièrement :  André,  de  Fleurus;  F.  Deneubourg,  d'Ath;  Warsage,  deSou- 
magne;  Van  Seymortier,  d'Audcnarde;  Lecouturier,  de  Walhain  Saint-Paul; 
Fabry,  de  Diest;  Deiwart,  de  Cureghem;  Van  Grotelon,  de  Petit-Jamin; 
Leroy,  de  Balâtre  et  Clerinck,  de  Turnhout  ;  nous  avons  assez  de  matériaux 
pour  pouvoir  élucider  les  principales  questions  qui  se  rapportent  à  l'obsté* 
trique. 

Le  seul  point  qui  laisse  encore  un  peu  à  désirer,  est  celui  qui  est  relatif  aux 
anomalies  congéniales.  Les  connaissances  en  tératologie  n'étant  pas  encore 
généralement  répandues  parmi  les  médecins  vétérinaires,  beaucoup  d'entre 
eux,  dans  les  communications  qu'ils  font  des  cas  de  dystocie  dus  à  une  mon- 
struosité, décrivent  l'anomalie  au  lieu  de  lui  donner  le  nom  scientifique  qui 
lui  convient  et  dindiquer  uniquement  Tobstacle  qui  a  rendu  la  parturition 
difficile.  En  procédant  comme  nous  l'indiquons,  il  y  aurait  plus  de  clarté 
dans  l'exposition  des  faits  et  leur  connaissance  se  répandrait  plus  facilement, 
qu'en  donnant  une  description  embrouillée  dans  laquelle  on  n'est  pas  toujours 
certain  de  distinguer  ce  qui  est  essentiel,  de  ce  qui  n'est  qu'une  particularité 
sans  importance  scientifique.  Pour  mieux  nous  faire  comprendre,  citons  un 
exemple  que  nous  prenons  au  hasard  dans  une  revue  vétérinaire.  L'article  est 
intitulé  : 

c  Dystocie  chez  la  vache  par  retiversement  de  la  peau  du  fœtus. 

9  Caractères.  —  Peau  renversée,  retournée,  formant  un  sac  clos  au  veau 
>  lui-même,  parfaitement  continue  dans  toute  son  étendue,  la  partie  exté- 
»  rieure  devenant  intérieure,  le  poil  partout  en  contact  avec  lui-même;  les 
»  organes  pectoraux,  abdominaux  et  pelviens  flottaient  dans  le  liquide 
i  qtre  renferme  le  placenta^  Cette  monstruosité  est  extraite  par  les  moyens 
»  ordinaires.  > 

Il  est  évident  que  cette  observation  n'a  aucune  valeur,  car  elle  n'apprend 
rien  au  tératologue  et  elle  n'indique  pas  au  praticien  quel  est  l'obstacle  qu'il 
y  avait  à  vaincre.  Il  suffisait  de  dire  qu'on  avait  à  faire  à  un  schistocorme 
réfléchi  et  que  Tobstacle  provenait,  soit  de  la  présentation  simultanée  de  la 
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tête  et  des  membres  ou  de  la  partie  moyenne  du  corps  et  de  l'impossibilité 
d'amener  une  présentation  et  une  position  compatibles  avec  un  accouchement 
facile.  On  aurait  alors  compris  pourquoi  les  meilleurs  praticiens  conseillent 
d'employer  la  force  pour  terminer  cet  accouchement.  Quoi  qu'il  en  soH^  nous 
sommes  en  progrés  et  cette  lacune  ne  tardera  pas  à  être  comblée. 

La  marche-suivie  actuellement  dans  l'enseignement  de  l'obstétrique  vétéri- 
naire, est  celle  qui  a  été  indiquée  par  Rostan  {Med.  clin.  ProLy  III),  et  qui 
a  été  inaugurée  en  Allemagne  par  W.  Baumeister  (i),  de  Stuttgard,  et  en  France 
par  J.  Rainard  (2),  de  Lyon.  C'est  en  suivant  cette  voie  que  nous  avoiis  pu  rec- 
tifier quelques  inexactitudes,  éclairer  des  points  sur  lesquels  les  praticiens 
étaient  en  désaccord  et  apporter  des  modifications  à  un  instrument  employé  en 
vétérinaire.  Ainsi,  après  avoir  examiné  la  cavité  pelvienne  de  nos  femelles 
domestiques,  ne  trouvant  pas^  comme  chez  la  femme,  deux  bassins  séparés  par 
un  grand  détroit,  ni  deux  axes  différents,  nous  en  avons  conclu  que  le  forceps 
dont  le  vétérinaire  se  sert  pour  accoucher  les  petites  femelles,  ne  doit  pas  être 
une  réduction  du  forceps  de  la  femme,  comme  l'indique  d'Arboval  (5),  ni  pré- 
senter la  deuxième  courbure  donnée  par  Levret.  Il  doit  avoir  la  forme  générale 
des  tenailles  de  Palfin. 

Une  autre  particularité  que  la  pratique  nous  a  révélée,  c'est  la  difficulté 
d'appliquer  sur  nos  petits  animaux  l'instrument  tel  qu'il  est  copié  de  la  chi- 
rurgie humaine.  En  effet,  le  fœtus  des  carnivores  a  le  cou  très-volumineux. 
La  différence  de  diamètre  entre  la  tête  et  le  cou  n'est  pas  à  beaucoup  près 
aussi  grand,  que  chez  Tenfant.  Or,  lorsqu'on  applique  le  forceps,  l'extrémité 
des  cuillers  presse  sur  le  cou  et  glisse  sous  la  gorge  ou  vers  la  nuque  et  la 
tète  s'échappe.  De  sorte  que  ce  n'est  qu'après  beaucoup  de  tâtonnements  qu'on 
parvient  à  placer  l'instrument  de  manière  à  ce  qu'il  reste  en  place.  Mais  alors 
on  est  obligé  de  tenir  les  branches  rapprochées  par  un  effort  continu,  ce  qui 
force  l'opérateur  d'embrasser  avec  la  main  les  extrémités  terminées  par  des 
crochets.  Ceux-ci,  pressés  dans  la  paume  de  la  main,  y  déterminent  à  la  longue 
une  douleur  insupportable.  Pour  remédier  à  ces  imperfections,  nous  avons 
échancré  l'extrémité  des  cuillers  et  nous  avons  remplacé  les  crochets  par  une 
pièce  qui  permet  de  maintenir  les  branches  rapprochées.  Par  ces  modifications, 
le  cou  est  tenu  latéralement  entre  les  deux  échancrures  du  forceps  et  la  tête  est 
suffisamment  comprimée,  pour  qu'on  puisse  opérer  une  certaine  traction  sans 
exposer  la  vie  de  la  mère  ni  celle  du  fœtus.  Voyez  fig.  ci-contre. 

Dans  le  cas  de  dystocie  occasionnée,  par  l'hydrocéphale  mégacéphale^  cer- 
tains vétérinaires  professent  que  la  ponction  du  crâne  doit  toujours  être  pra- 
quée  sur  les  parties  latérales,  tandis  que  d'autres  prétendent  que  la  ponction 
doit  se  faire  sur  la  partie  moyenne.  Où  est  la  vérité?  Nous  la  trouvons  dans 

(i)  Die  thierarzliche  Geburtshtdfe.  Stuttgart,  184^. 

(2)  Rainard.  Traité  complet  de  parturition  des  principales  femelles  domestiques,^  \o\. 
Lyon,  1850. 

(5)  Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire,  t.  Il,  p.  574.  Bruxelles,  1839. 
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ia  générhiisatioli  des  faits  bien  observés.  En  éiîet,  dans  les  collections  d'ana- 
lomie  pathologique,  on  rencontre  des  crânes  d'hydrocéphales  chez  lesquels  les 
fontanelles  sont  latérales,  les  sutures  temporo-pariétales  n*étaiit  pas  réunies, 
mais  il  s'en  trouve  également  dont  la  formation  remonte  à  une  époque  plus 
ancienne  et  chez  lesquels  fa  suture  médiane  des  pariétaux  ou  du  frontal^  sui- 
vant les  genres  d'animaux,  ne  s'est  pas  formée.  Les  parties  latérales  sont 
restées  écartées  et  la  sérosité  crânienne  forme  une  poche  au  centre  de  cette 
•espèce  de  corolle,  tandis  que  dans  le  premier  cas,  la  saillie  s'opère  sur  les 
parties  latérales.  Par  conséquent,  puisque  les  fontanelles  existent  tantôt  laté- 
ralement, tantôt  au  centre^  on  en  fera  la  ponction  dans  les  points  où  elles  se 
trouvent,  sans  poser  en  principe  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  un  certain  nombre 
de  cas  particuliers. 

Voilà  les  observations  que  nous  avions  à  présenter  relativement  à  l'obsté- 
trique. Nous  aurions  pu  leur  donner  plus  d'extension,  mais  à  notra  avis,  lors- 
qu'on s'adresse  à  des  personnes  initiées  à  la  médecine^  il  suffit  de  leur  signaler 
une  idée  pour  qu'elles  puissent  en  saisir  immédiatement  toute  l'importance  et 
la  faire  fructiûer. 


De  l'avortement  médical.  —  Thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de 
r  Université  de  Bruxelles^  par  M.  le  docteur  TmiFAHY,  membre  effectif  de  la 
Société.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier  d'avril,  page  308.) 

Conclusion. 

L'accoucheur  peut  pratiquer  l'avortement  médical.  Il  est  autorisé  par  les 
médecins  les  plus  distingués,  les  plus  compétents  en  cette  matière,  par  l'utilité 
pratique  de  cette  manœuvre,  par  la  législation  criminelle,  la  société,  la  famille, 
la  morale  et  la  religion  catholique. 

Manuel  opératoire. 

Les  moyens  â  l'aide  desquels  on  peut  obtenir  l'avortement  sont  nombreux  et 
variés.  M.  Stoitz  les  a  divisés  en  deux  classes.  A  la  première  appartiennent 
ceux  qui,  appliqués  loin  de  l'organe  gestateur,  n'y  excitent  des  contractions 
que  par  un  effet  secondaire  ;  à  la  seconde  se  rattachent  ceux  qui,  mis  directe- 
ment en  rapport  avec  la  matrice,  ont  une  action  immédiate  sur  elle.  Parmi  les 
premiers  nous  citerons  la  térébenthine,  l'ergot  de  seigle,  le  borax^  le  casto- 
réum,  la  sabine,  la  rue,  le  safran,  la  cannelle,  l'absinthe^  les  cantharides,  les 
purgatifs  drastiques,  et  en  particulier  l'aloès^  les  bains  généraux,  les  bains  de 
sîége^  les  pédiluves,  la  saignée  générale,  mais  surtout  la  saignée  du  pied,  et  les 
sangsues  dans  le  voisinage  des  organes  génitaux  externes^  la  succion  des  ma- 
melles et  les  substances  toxiques.  Parmi  les  seconds,  nous  trouvons  l'électricité, 
les  frictions  hypogastriques  seules  ou  aidées  de  la  titillation  du  col  de  l'utérus  ; 
le  tamponnement  du  vagin,  les  douches  utérines,  le  dégagement  d'acide  carbo- 
nique sur  le  col  ;  la  dilatation  progressive  ou  forcée  de  cette  partie  inférieure 
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de  la  matrice  ;  le  décollement  des  membranes  et  la  ponction  de  l'œuf.  Passons 
successivement  en  revue  ces  moyens  divers  et  appréoîons-en  la  valeur,  au  point 
de  vue  de  Tavortement  médical. 

M.  John  Evelin  Brootz  rapporte  qu'un  mélange  de  térébenthine  et  de  muci- 
lage, 90  grammes  de  chaque  substance,  détermine  sûrement  et  rapidement  les 
contractions  utérines  aussi  bien  avant  le  terme  de  la  grossesse  qu'à  ce  terme 
même.  Ce  moyen  fort  simple  n'a  pas  encore  reçu  la  sanction  d'une  expérience 
bien  établie.  Nous  en  recommanderions  l'essai  à  ceux  qui  sont  en  position  de  le 
faire,  si  nous  ne  craignions  qu'il  ne  fût  pas  tout  à  fait  innocent.  Car^  quand 
nous  étions  interne  à  Thôpital  Saint-Jean,  il  nous  est  arrivé  de  prescrire  des 
lavements  de  l'espèce  à  des  cholériques.  Ils  occasionnent  le  plus  souvent  des 
selles  sanglantes.  Dira-t-on  que  le  gros  intestin  de  ces  malades,  fortement  con- 
gestionné, était  dans  des  circonstances  favorables  à  cet  accident?  Mais  dans  la 
grossesse  aussi,  les  organes  du  petit  bassin  renferment  des  vaisseaux  plus  vo- 
lumineux, plus  nombreux  et  contenant  plus  de  sang  qu'à  l'état  physiologique, 
et  il  pourrait  par  conséquent  arriver,  comme  dans  les  cas  que  nous  avons  vus, 
qu'il  se  produisit  des  hémorrhagies  alarmantes. 

On  a  longtemps  discuté  et  l'on  discute  encore  pour  savoir  si  l'ergot  de  seigle 
éveille  tout  aussi  bien  qu'il  réveille  les  contractions  utérines.  H  n'y  a  plus  de 
doute  aujourd'hui  que  ce  médicament  suscite  des  contractions  dans  une  matrice 
inerte;  mais  il  faut  que  le  tissu  musculaire  de  cet  organe  ait  pris  un  perfection- 
nement qui  lui  permette  d'entrer  facilement  en  action,  et  qu'une  grande  quan- 
tité de  celte  substance  médicamenteuse  ait  été  ingérée.  Or,  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  Tutérus  n'a  pas  une  organisation  musculaire  a^sez  complète, 
et  ce  serait  s'exposer  à  produire  l'ergotisme  avec  toutes  ses  fatales  conséquences 
que  de  tenter  l'avortement  par  l'ergot  de  seigle.  €'est  pourquoi  nous  en  rejetons 
l'usage,  sauf  à  le  permettre  comme  adjuvant  à  d'autres  moyens  efficaces  préala- 
blement appliqués. 

Lobstein,  de  Strasbourg,  Hufeland  et  Vankrassendonek  ont  conseillé  le  borax 
pour  régulariser  le  travail  de  la  parturition  et  ranimer  les  contractions  utérines. 
Duchâteau,  qui  a  expérimenté  ce  médicament  danç  les  mêmes  circonstances  et 
aux  mêmes  doses,  dit  n'en  avoir  retiré  aucun  avantage.  Suivant  lui,  le  borax 
n'aurait  nullement  les  propriétés  abortives  qu'on  lui  a  prêtées. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  disent  que  dans  le  Nord  le  castoréum  est  d'un 
usage  populaire  pour  favoriser  l'accouchement  et  l'expulsion  du  placenta  retenu 
dans  l'utérus.  Il  n'a  pas  été  vanté  dans  le  Midi  pour  ce  double  effet;  il  ne  l'a 
pas  été  surtout  pour  provoquer  le  travail  de  l'avortement.    ' 

Les  emménagogues,  tels  que  la  rue,  la  sabine,  le  safran,  la  cannelle  et  l'ab- 
sinthe, sont  d'une  utilité  aborlive  incertaine  lorsqu'on  veut  agir  avec  prudence* 
Des  doses  élevées  sont  dangereuses  par  la  congestion  et  l'inflammation  qu'elles 
peuvent  développer  dans  l'utérus. 

Les  vertus  abortives  des  cantbarides  sont  trop  connues  ;  mais  ce  qui  ne  Test 
pas  assez,  c'est  leur  funeste  action  sur  les  organes  urinaires^  action  que  la 
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sagesse  de  Ti^ccoucheur  évitera  toujours  de  produire,  en  rejetant  l'emploi  de  ce 
médicament  pour  provoquer  l'avorlement  médical. 

Les  purgatifs  drastiques  et  en  particulier  Taloès  peuvent,  par  la  congestion 
qu'ils  amènent  dans  les  organes  de  Fexcavation  pelvienne,  déterminer  l'avorte- 
ment;  toutefois  leur  action  est  souvent  infructueuse  et  n'est  pas  toujours  inof< 
fensive. 

La  saignée  générale  du  bras  ou  du  pied,  les  sangsues  aux  aines  et  à  la  vulve, 
les  bains  généraux,  les  bains  de  siège,  les  pédiluves  simples  ou  irritants  sont 
trop  peu  sûrs  pour  que  le  praticien  leur  accorde  une  conGance  pleine  et  entière. 

M.  Scanzoni,  s'appuyant  sur  la  sympathie  étroite  qui  existe  entre  les  ma- 
melles et  Putérus;  sachant  que  des  femmes  enceintes  ont  avorté  après  avoir 
continué  l'allaitement,  et  fort  de  deux  succès  qu'il  rapporte^  pense  qu'une 
excitation  active  des  nerfs  des  organes  de  la  lactation  pourrait  produire  le  tra- 
vail. A  cet  effet,  il  recommande  la  succion  des  mamelles  à  l'aide  d'une  vessie 
en  caoutchouc,  qui,  en  fonctionnant,  agit  à  la  manière  d'une  ventouse.  Il 
manque  à  ce  moyen  inoffensif  la  confirmation  d'essais  plus  nombreux. 

Nous  ne  mentionnerons  les  substances  qui,  après  leur  absorption,  deviennent 
toxiques,  et  provoquent  l'expulsion  du  fœtus  après  avoir  causé  sa  mort,  telle» 
que  les  sels  de  plomb,  le  phosphore,  les  préparations  mercurielles,  etc.,  que 
pour  en  blâmer  l'usage. 

A  en  juger  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  moyens  abortifs  généraux 
doivent  être  tous  rt'jetés,  à  l'exception  de  l'ergot  de  seigle  qui  pourra  être  utile 
pendant  le  cours  du  travail  provoqué,  par  ceux  des  abortifs  qu'il  nous  reste  à 
étudier. 

c  L'électricité,  dit  M.  P.  Cazeaux,  à  l'aide  de  laquelle  plusieurs  médecins  ont 
déjà  voulu  pratiquer  l'accouchement  provoqué,  et  il  faut  le  dire,  jusqu'à  présent 
sans  succès,  a  été  employée  par  M.  Dubois  chez  une  femme  rachitique  arrivée 
à  trois  mois  et  demi  de  sa  seconde  grossesse.  L'indocilité  de  la  femme  ne  per- 
mit peut-être  pas  de  prolonger  et  de  répéter  assez  souvent  les  secousses  élec* 
triques,  mais  toujours  est-il  qu'après  deux  essais  on  fut  obligé  d'y  renoncer 
sans  avoir  pu  obtenir  de  contractions. 

»  Le  professeur  se  servit  de  l'ingénieuse  machine  des  frères  Lebreton  :  les 
deux  plaques  conductrices  furent  appliquées,  en  déprimant  la  paroi  abdominale 
antérieure,  sur  le  fond  de  l'utérus,  puis  on  fit  jouer  la  machine.  Instantanément 
la  malade  éprouva  de  violentes  secousses  dans  le  bas-ventre,  et  les  douleurs 
furent  si  vives  qu'elle  se  refusa  à  continuer.  A  quelques  jours  d'intervalle,  on 
put  à  graud'peine  la  déterminer  à  supporter  encore  quelques  secousses,  puis 
on  y  renonça.  La  grossesse  ne  fut  nullement  enrayée  par  ces  tentatives,  l'utérus 
continua  à  se  développer. 

»  L'inutilité  des  tentatives  faites  à  l'aide  de  l'électricité  pour  provoquer 
l'accouchement  prématuré,  rendait  peu  probable  leur  efficacité  quand  il  s'agis- 
sait de  provoquer  l'avortement,  car  l'organisation  musculaire  de  la  matrice  est 
encore  trop  peu  avancée  pour  espérer  que  l'électricité  aura  sur  cet  organe  la 
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même  aclion  que  sur  les  aalres  muscles  de  l'économie.  Mais  le  procédé  est  si 
simple,  si  peu  compromettant  pour  le  salut  de  la  mère,  que  je  ne  vois  aucun 
inconvénient  à  répéter  ces  tentatives.  L'irritabilité  de  la  matriceest  d'ailleurs 
si  variable  chez  les  divers  individus  que  les  insuccès  passés  ne  doivent  pas  faire 
renoncer  à  Tespoir  de  réussir  dans  un  autre  cas.  »  ^ 

Cet  exposé  nous  montre  Télectricité  appliquée  à  distance  du  point  où  elle 
devait  agir.  H  y  a  lieu  de  se  demander  si  cet  agent  n'avait  pas  épuisé  son  action 
sur  les  parois  abdominales.  Nous  ignorons  si  la  tentative  de  l'électrisation  di- 
recte a  été  faite  sur  le  col  de  l'utérus  pour  provoquer  l'accouchement  prématuré 
et  l'avortement.  Tout  ce  que  nous  savons^  c'est  qu'elle  l'a  été  avec  succès  par 
M.  Diichenne,  de  Boulogne,  pour  des  cas  d'aménorrhée  rebelle.  II  serait  dési* 
rable  que  de  pareils  essais  fussent  entrepris  pour  pratiquer  l'avortement.  La 
science  de  l'électricité,  on  le  sait,  fait  des  progrès  tous  les  jours.  Nous  ne  se- 
rions pas  surpris  que  cet  agent,  appliqué  d'après  la  méthode  de  M.  Duchenne, 
de  Boulogne,  réussit  un  jour  à  exciter  des  contractions  utérines  prématurées. 
Il  n'est  pas  impossible,  en  effet,  que  l'excitation  produite  par  l'électricité  sur 
le  col  ne  retentisse  sur  le  corps  utérin  et  n'y  détermine  des  contractions  à  la 
manière  des  agents  irritants  que  nous  passerons  plus  bas  en  revue. 

On  n'ignore  pas  que  les  frictions  hypogastriques  peuvent  provoquer  ou  acti- 
ver le  travail.  C'est  le  moyen  employé  par  les  femmes  de  l'île  de  Formose,  qui, 
ne  pouvant  d'après  la  loi,  devenir  mère  avant  l'âge  de  55  ans,  se  font  fouler 
les  entrailles  par  une  prétresse.  On  n'ignore  pas  non  plus  que  les  excitations 
trop  souvent  répétées  sur  le  col  utérin  déterminent  l'avortement.  Le  professeur 
d'Outrepont  a  vanté  le  massage  du  fond  de  la  matrice;  Tilgen  y  a  joint  l'excita- 
tion directe  du  col  à  l'aide  d'un  ou  plusieurs  doigts.  Ces  manœuvres  sont  géné- 
ralement abandonnées  aujourd'hui  pour  éveiller  les  contractions,  parce  que, 
employées  avec  réserve 'et  modération,  elles  n'ont  aucun  effet,  et  que^  devenues 
violentes,  elles  peuvent  causer  des  métrites  graves  chez  les  femmes  pléthoriques 
et  prédisposées  aux  congestions  utérines  et  aux  inflammations. 

En  1859,  M.  Schœller,  de  Berlin,  lit  connaître  une  méthode,  ancienne  dans 
l'art  des  accouchements,  mais  nouvelle  dans  le  but  qu'il  désirait  atteindre, 
nous  voulons  parler  du  tamponnement  du  vagin.  L'irritation  que  ce  moyen 
cause  sur  le  col  réagit  sur  le  corps  de  Tutérus,  et  y  provoque  les  contractions 
nécessaires  à  Texpulsion  de  Tenfant.  Pour  faire  le  tamponnement,  on  introduit 
dans  le  fond  du  vagin,  après  avoir  préalablement  vidé  la  vessie  et  le  rectum, 
des  boules  de  charpie  huilées  ou  cératées  et  entourées  d'un  cordon  pour  les 
extraire.  On  peut  aussi  se  servir  d'une  éponge  préparée,  tenue  en  place  par  une 
éponge  simple.  Il  importe  de  ne  pas  remplir  complètement  le  vagin,  pour  per- 
mettre l'excrétion  de  l'urine  et  des  fèces.  On  commence  le  soir  de  préférence. 
Le  tampon  est  introduit  à  Taîde  du  spéculum.  Comme  les  mucosités  souillent 
le  tampon  et  répandent  une  mauvaise  odeur,  on  peut  changer  l'appareil  une 
ou  deux  fois  par  jour  si  la  sensibilité  de  Torgane  le  permet.  Il  est  aussi  utile 
de  faire  quelques  injections  vaginales.  On  retire  le  tampon  lorsque  le  travail  est 
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bieD  établi  ;  lorsqu'il  languit  on  réapplique  Tappareil  ou  on  donne  l'ergot  de 
seigle. 

M.  P.  Gazeaux  craint  que  le  tampon  ne  réussisse  pas  toujours.  M.  Stoftz 
affiime  qu'il  n*agit  que  lorsque  le  travail  est  déjà  commencé  ou  lorsqu'il  y  a  un 
trouble  marqné  dans  les  fonctions  de  la  matrice.  La  présence  du  tampon, 
d*après  ces  anleurs^  est  d'ailleurs  douloureuse.  Ces  considérations  pourraient 
donc  faire  craindre  que  cette  méthode  ne  soit  pas  applicable  à  raYortement 
médical.  Toutefois,  nous  la  proposerions  volontiers,  s*il  s'agissait  de  produire 
la  délivrance  pour  cause  d'hémorrhagies.  Elle  aurait  le  double  avantage  de 
provoquer  le  travail  et,  si  Ton  imbibait  le  tampon  d'une  solution  astringente^ 
de  modérer  ou  d'arrêter  les  pertes  de  sang. 

On  pourrait  aussi  employer  dans  ce  cas  la  méthode  que  j'aientendu  vanter 
par  M.  Pigeolet  dans  son  cours  théorique  de  l'art  des  accouchements.  Le  pro- 
fesseur de  l'université  de  Bruxelles  se  sert  d'un  globe  en  caoutchouc  d'un  dia- 
mètre de  6  à  7  centimètres  et  muni  d'un  tube  de  40  centimètres  environ.  Il 
l'introduit  vide  dans  le  vagin  et  le  dilate  ensuite  par  l'insufflation.  Le  gaz  y  reste 
renfermé  au  moyen  d'un  cordon  noué  ou  d'un  robinet.  Pour  tenir  l'appareil  en 
place  il  y  a  un  opercule  métallique,  rembourré,  percé  à  son  centre  d'une ouver-^ 
turc  qui  livre  passage  au  tuyau.  On  le  fixe  au-^devant  de  la  vulve  par  des  cordons 
appropriés. 

M.  Rivirisch  emploie  les  douches  vaginales  avec  de  l'eau  à  la  température  de 
34<'  à  55^  L'eau  est  placée  dans  un  réservoir  élevé,  d'où  part  un  tuyau  garni 
d'un  robinet  et  dont  rextrèmité  arrive  jusque  sur  le  col  utérin  de  la  femme, 
placée  au  bord  de  son  lit.  De  nombreux  instruments  ont  été  imaginés  pour 
remplacer  celui  de  M.  Riwisch.  Le  plus^  simple  et  le  plus  usité  est  le  clyso- 
pompe.  Chaque  douche  dure  de  12  à  15  minutes.  On  peut  en  donner  de  trois  è 
six  par  jour.  Dans  les  dix  observations  d'accouchement  prématuré  que  M.  Riwisch 
a  provoqué  par  ce  moyen,  il  fut  obligé  de  répéter  quatre  fois  au  moins  et  dix- 
huit  fois  au  plus  les  douches  utérines.  La  moyenne  a  été  de  dix  douches. 
L'avortement  médical  en  demanderait  peut-être  davantage.  Ce  moyen  est  tout 
à  fait  inoffensif  pour  la  mère  et  son  auteur  lui  attribue  les  avantages  suivants  : 

1*  La  douche  utérine  prépare  le  travail  avec  le  plus  de  ménagement  possible 
au  moyen  du  ramollissement  et  de  la  dilatation  nécessaires  du  segment  inférieur 
de  la  matrice. 

^  Avec  ce  moyen  tout  traitement  préparatoire  est  inutile. 

5«  Ce  procédé  est  très -facile  à  appliquer  et  n'est  nullement  désagréable  aux 
femmes,  puisque  l'injection  d'eau  chaude  ne  produit  aucun  malaise. 

À<*  Il  ne  prend  pas  beaucoup  de  temps. 

5<>  Son  action  peut  être  graduée  à  la  volonté  de  l'accoucheur  qui  peut,  à  son 
gré  et  suivant  les  circonstances,  augmenter  ou  diminuer  la  durée  de  la  doncbe« 
la  forée  du  jet,  la  température  de  Teau  et  vnrier  le  point  du  col  ou  du  segment 
inférieur  de  Ih  matrice  sur  lequel  il  la  dirige. 

6<*  U  ne  peut  enfin  jamais  occasionner  de  lésions  aux  organes  génitaux  ni  aux 
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membranes  de  l'œuf*  De  plus,  il  imite  la  nature  principalement  en  ceci,  qu'il 
hâte  la  préparation  des  voies  génitales  en  y  faisant  affluer  plus  de  liquide 
(P.  Cazeaux). 

M.  Scanzoni  ayant  remarqué  que  Tacide  carbonique,  par  son  contact  pro- 
longé, congestionne  les  organes  génitaux,  et  sachant  que  ce  gaz  est  un  excitant 
de  la  fibre  musculaire,  en  fit  dégager  sur  le  col  utérin  pour  provoquer  le  travail 
prématuré.  Il  obtint  un  succès  complet  au  bout  de  trois  jours  après  cinq  appli- 
cations dont  la  durée  fut  de  ^0  à  50  minutes  pour  chacune.  Pour  que  le  déga- 
gement d*acîde  carbonique  se  fasse,  il  faut  des  réactifs,  une  opération  chimique, 
un  appareil  spécial  plus  ou  moins  compliqué.  Sauf  ces  reproches,  ce  moyen 
pourrait  être  conseillé. 

Kluge  recommande  de  dilater  le  col  au  moyen  de  Téponge  préparée.  On 
cherche  d'abord  à  saisir  le  col  dans  Touverture  d'un  spéculum.  On  fait  ensuite 
pénétrer  dans  son  orifice  une  éponge  préparée,  d'une  longueur  d'environ 
S  centimètres  et  d'un  diamètre  de  i  centimètre.  Une  pince  longue  et  étroite 
sert  de  porte-éponge.  M.  Pigeolet  conseille  de  faire  pénétrer  l'éponge  au  delà 
de  l'orifice  interne  du  col,  parce  que  c'est  cet  orifice  qu'il  importe  surtout  de 
dilater  et  que,  à  toutes  les  périodes  de  la  grossesse,  c'est  lui  qui  ofl*re  le  plii3  de 
résistance.  Un  cordon  long  de  25  à  50  centimètres,  attaché  à  l'éponge,  pend  eni 
dehors  de  la  vulve.  Si  une  application  ne  suffit  pas,  on  en  fait  une  seconde,  une 
troisième  avec  des  éponges  plus  volumineuses.  Le  mode  d'action  de  cette  mé- 
thode se  saisit  aisément.  Le  col,  irrité  par  la  présence  du  corps  étranger,  sécrète, 
en  même  temps  que  les  portions  vaginales  voisines,  une  grande  quantité  de 
mucus.  L'éponge  s'imbibe,  se  gonfle  et  devient  une  cause  d'irritation  sans 
cesse  plus  forte.  L'irritation  du  col  retentit  sur  lecorps  utérin  qui  finit  par  entrer 
en  contraction.  Ce  procédé  est  beaucoup  employé.  Toutefois,  comme  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation  le  col  n^est  ramolli  que  dans  une  petite  étendue, 
n'est-il  pas  à  craindre  que  l'introduction  de  l'éponge  y  soit  difficile  et  la  dilata- 
tion partielle?  Ne  conviendrait-il  pas^  quand  il  s'agit  d'avortement  médical,  de 
changer  souvent  l'appareil  et  de  le  pousser  chaque  fois  un  peu  plus  loin  ?  Ne 
conviendrait-il  pas  aussi  de  le  maintenir  au  moyen  d'un  tampon  vaginal  ? 

H.  P.  Cazeaux,  nous  l'avons  déjà  dit,  recule  devant  le  tamponnement  du 
vagin,  à  cause  des  vives  souffrances  que  développe  l'usage  prolongé  de  ce 
moyen.  Pour  éviter  la  douleur  et  la  sortie  de  l'éponge^  et  pour  laisser  un  libre 
cours  aux  fèces  et  aux  urines,  le  savant  accoucheur  français  a  fait  construire  un 
appareil  spécial  qui  se  compose,  I<»d^uhe  ceinture  hypogastrique  à  la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  laquelle  est  fixée  par  une  vis  une  tige  métallique, 
longue  d^environ  20  centimètres  et  recourbée  à  son  extrémité  libre,  laquelle 
porte  une  canule  de  4  centimètres  de  longueur  ;  â""  d'une  tige  en  baleine  de  15 
à  18  centimètres  de  longueur  et  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  portant  à  son 
extrémité  une  forte  pince  à  griffes  qu'on  peut  serrer  à  volonté,  à  l'aide  d'un 
anneau  semblable  à  ceux  des  porte-crayons.  L'éponge  préparée  est  d'abord 
fixée  dans  la  pince,  puis  dirigée  comme  à  l'ordinaire  dans  l'intérieur  du  col.  La 


Digitized  by  VjOÔQIC 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  4!l 

tige  en  baleine  est  ensuite  introduite  dans  la  canule  et  rendue  immobile  à  l'aide 
d'une  vis  de  pression. 

La  perforation  des  membranes  est  probablement  la  méthode  la  plus  ancienne. 
Les  Romains  la  connaissaient.  C'est  un  moyen  fréquemment  employé  dans  les 
avortements  criminels.  Les  médecins  les  plus  célèbres  de  Londres  le  conseil- 
laient au  xviir  siècle,  et  Macaulay  eut  le  premier  l'occasion  de  lui  faire  subrr 
l'épreuve  de  la  pratique.  Tout  instrument  assez  long  peut  servir  à  ponctionner 
l'œuf  dans  son  segment  inférieur.  Lorsque  l'instrument  est  retiré,  le  liquide 
amniotique  s'écoule  et  les  parois  de  la  matrice  reviennent  sur  elles-mêmes.  Ce 
resserrement  fibrillaire  et  les  inégalités  fœtales  provoquent  ordinairement,  au 
bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  des  contractions  franches  et 
expulsives.  On  a  vu  toutefois  le  fœtus  séjourner  dans  l'utérus  après  l'écoule- 
ment du  liquide  amniotique,  continuer  à  y  vivre  jusqu'au  termede  lag  rossesse» 
ou  n'être  expulsé  qu'après  plusieurs  semaines. 

Outre  le  désavantage  de  ne  pas  être  toujours  sûre  dans  ses  résultats,  cette 
méthode  présente  encore  bien  des  inconvénients.  La  dilatation  du  col  ne  se  fait 
pas  facilement;  les  contractions  expulsives  ne  sont  pas,  a-t-on  dit,  fortes  et 
régulières,  et  la  rétention  du  placenta  est  plus  à  craindre  avec  toutes  ses  con- 
séquences. 

Au  lieu  de  ponctionner  Pœuf  à  sa  partie  inférieure,  M.  Metssncr,  de  Leipzig, 
le  ponctionne  à  sa  partie  la  plus  élevée.  Il  se  sert  à  cet  effet  d'une  canule  et  de 
deux  mandrins.  La  canule  d'argent  est  longue  d'environ  52  centimètres,  d'un 
diamètre  de  4  millimètres  et  courbée  comme  l'arc  d'un  cercle  de  20  centimètres 
de  rayon.  L'extrémité  inférieure  porte  un  anneau  du  côté  de  9a  convexité,  pour 
faciliter  le  maniement  de  l'instrument  et  indiquer  la  direction  de  sa  courbure. 
L'extrémité  supérieure  est  ouverte.  L'un  des  mandrins  se  termine  par  un  bouton 
olivaire,  l'autre  par  une  pointe  acérée.  Le  boulon  olivaire  dépasse  la  canule  de 
quelques  millimètres  ;  la  pointe  la  dépasse  d'un  centimètre.  Le  premier  mandrin 
sert  à  introduire  l'instrument,  le  second  à  faire  la  ponction. 

Pour  faire  cette  opération,  voici  commenfon  procède  :  la  femme  est  couchée, 
assise  ou  debout.  L'index  de  la  main  gauche  de  l'accoucheur  est  introduit  jusqu'à 
l'orifice  du  col.  De  la  main  droite,  l'opérateur  fait  glisser  sur  la  face  palmaire 
de  ce  doigt  la  canule  armée  de  son  mandrin  mousse,  la  fait  pénétrer  à  travers 
le  col  dans  l'utérus,  entre  celui-ci  ^et  l'œuf,  jusqu'à  une  profondeur  d'environ 
25  centimètres.  La  courbure  de  la  sonde  est  tournée  vers  la  concavité  du 
sacrum.  On  retire  le  mandrin  olivaire  pour  le  remplacer  par  le  mandrin  aigu. 
Une  petite  impulsion  vive  fait  pénétrer  l'instrument  dans  la  poche  amniotique. 
On  retire  ensuite  le  mandrin  et  on  laisse  sortir  environ  une  cuillerée  de  liquide. 
La  canule  est  extraite  à  son  tour.  Le  liquide  amniotique  continue  à  s'écouler 
goutte  à  goutte,  lubrifie  les  parties  de  la  mère  et  prépare  peu  à  peu  les  voies. 
Au  bout  d'un  jour  ou  deux  le  travail  s'établit. 

Ce  procédé  entraine  moins  d'inconvénients  que  celui  de  Macaulay.  C'est 
celui  que  nous  conseillerions  pour  pratiquer  l'avortement  dans  le  cas  d'hydram- 
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Dîos,  car  il  remédierait  peut-être  à  cet  état  pathologique  sans  produire  l'expul* 
sion  du  fœtus. 

Nous  ne  ferioos  la  ponction  de  Tœuf  à  son  segment  inférieur  que  si,  après 
avoir  obtenu  la  dilatation  du  col  par  un  autre  procédé,  en  cas  de  grossesse 
avancée,  nous  devions  attribuer  le  retard  de  Texpulsion  de  l'enfant  à  Tintégrité 
de  là  poche  des  eaux. 

Hamilton  a  proposé  le  décollement  du  segment  inférieur  de  Tœuf,  au  moyen 
de  l'index  ou  d'une  sonde  mousse.  Ce  procédé  est  déclaré  inefficace,  même 
dans  l'accouchement  prématuré,  par  Simonart,  et  MM,  Ghailly  et  Gazeaux.  Ils 
ne  lui  attribuent  d'autre  effet  que  celui  qui  résulte  de  l'irritation  produite  sur 
le  col  pendant  la  manœuvre.  Il  serait  au  moins  impossible,  au  moyen  de  l'in- 
dex, pour  l'avortement  sans  dilatation  préalable  du  col. 

Pour  produire  le  décollement  d'une  manière  plus  complète,  M.  Simpson  in- 
venta un  instrument  dont  voici  la  description  :  c'est  une  sonde  métallique  pleine, 
longue  de  32  eentimètres,  de  4  millimètres  de  diamètre,  courbée  à  son  tiers 
supérieur,  et  terminée  par  un  renflement.  Elle  offre,  à  partir  de  son  extrémité 
inférieure,  la  division  par  pouce  du  pied  anglais.  Trois  renflements  légers 
existent  sur  sa  courbure  pour  indiquer  la  longueur  de  la  partie  introduite. 

L'opérateur  applique  cette  sonde  en  faisant  glisser  son  extrémité  recourbée 
sur  la  face  palmaire  de  l'index  gauche  jusque  dans  le  col  de  l'utérus  de  la  femme, 
qui  est  debout  ou  couchée.  Il  la  fait  arriver  doucement  dans  la  cavité  utérine, 
l'insinue  à  une  profondeur  déterminée  et  variable  suivant  l'époque  de  la  gros- 
sesse, et  la  promène  ensuite  à  droite  et  à  gauche  en  lui  faisant  subir  un  mouve- 
ment de  rotation*  Il  faut  éviter  les  mouvements  brusques,  les  violences,  et 
respecter  les  obstacles  que  l'on  rencontre. 

H.  Cohen,  de  Hambourg,  a  modiflé  le  procédé  du  décollement,  de  la  manière 
suivante  :  «  Je  pratique,  dit-il,  des  injections  d'eau  de  goudron.  Je  me  sers 
d'une  petite  seringue,  ordinairement  d'étain,  contenant  60  à  80  grammes  et 
dont  la  canule,  longue  de  20  à  22  centimètres,  a,  de  3  à  5  millimètres  de  dia- 
mètre à  son  extrémité,  présente  une  courbure  semblable  à  celle  d'une  sonde 
de  femme.  Je  fais  coucher  la  malade  à  plat  sur  le  dos,  le  siège  élevé,  puis  glis- 
sant deux  doigts  jusqu'à  la  lèvre  postérieure,  je  m'en  sers  pour  guider  la  canule 
que  j'introduis  entre  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  et  l'œuf,  et  je  la  fais  péné- 
trer de  9  centimètres  dans  l'utérus.  C'est  alors  seulement  que  je  commence  l'io- 
jection  ;  je  la  pousse  doucement  et  avec  lenteur,  ayant  soin  de  relever  la  seringue 
pour  éviter  que  l'ouverture  ne  s'applique  sur  la  paroi  utérine,  et  de  varier  au 
besoin  la  direction  de  l'instrument  toutes  les  fois  qu'il  y  a  quelque  obstacle  à 
la  sortie  du  liquide.  La  seringue  est  retirée  peu  à  peu.  Dix  minutes  après,  la 
femme  peut  se  lever  et  marcher.  Si,  au  bout  de  six  heures,  il  n'y  a  pas  de  sigoe 
de  travail,  on  renouvelle  l'injection.  > 

M.  Vanhuevel  conseille  la  pratique  des  injections  d'eau  tiède  simple.  Il  se 
sert  à  cet  effet  d'une  sonde  de  Simpson  creuse.  Il  Tintroduit  à  l'ordinaire  entre 
la  matrice  et  les  membranes,  à  une  profondeur  de  5  a  6  centimètres,  la  main- 
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tient  fixe  et,  à  l'aide  d*une  seringue  oa  d'un  clysopompe,  il  ($\i  arriver  dans 
la  cavité  utérine  quelques  onces  de  liquide.  La  femme  peut  se  lever,  marcher, 
se  livrer  à  ses  occupations.  Si  le  liquide  sort,  ou  si,  au  bout  de  5  à  6  heures, 
le  travail  ne  s'établit  pas,  il  renouvelle  l'injection.  Cette  méthode  a  réussi  plu- 
sieurs fois  au  chirurgien  de  la  Maternité  de  Bruxelles,  Elle  est  simple,  facile, 
indolore,  n'a  aucun  des  inconvénients  de  la  ponction,  rapproche  ap  mieux 
possible  le  travail  du  travail  naturel  et  mérité  d'entrer  dans  la  pratique  obsté- 
tricale. 

Résumant  ce  que  nous  avons  dit  des  moyens  propres  à  provoquer  l'avorte- 
ment  médical,  nous  dirons  que  nous  rejetons  les  abortifs  généraux,  excepté  le 
seigle  ergoté  qui,  à  un  moment  donné,  peut  être  utile  ;  que  nous  préférons  en 
général  la  dilatation  du  col  par  l'éponge  et  le  décollement  des  membranes  par 
les  injections  d'eau  tiède,  que  dans  les  cas  d'hémorragie  nous  adoptons  la  mé- 
thode du  tamponnement  du  vagin,  et  dans  l'hydramnios,  la  ponction  de  l'œuf 
comme  le  fait  Meissner,  de  Leipzig  ;  que  nous  ne  voudrions  pas  avoir  recours 
aux  frictions  hypogastriques  aidées  ou  non  de  titillation  du  col  ;  et  qu'enfin 
nous  faisons  des  vœux  pour  que  de  nouveaux  essais  soient  tentés  avec  l'élec- 
tricité, les  douches  utérines  et  le  dégagement  d'acide  carbonique  sur  le  col.  La 
thérapeutique  n'a  jamais  trop  de  moyens  à  sa  disposition. 

Lorsque  le  fœtus  est  expulsé,  il  faut  extraire  le  placenta  le  plus  tôt  possible 
s'il  est  retenu,  sinon  le  col  se  resserre,  la  matrice  se  moule  sur  l'arriére^faix^ 
et  il  devient  quelquefois  impossible  ou  au  moins  difficile  d'extraire  ce  gâteau 
spongieux  sans  violence.  Après  la  délivrance,  la  femme  sera  l'objet  de  la  sur- 
veillance la  plus  attentive.  Elle  recevra  les  soins  généraux  que  réclament  tous 
ceux  qui  ont  subi  une  opération  grave  et  les  soins  particuliers  qu'exige  l'état 
de  ses  organes  génitaux.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


Histologie  de  l'ovule  chez  les  mammifères  par  le  docteur  Ignacio  Rodrigues 
DA  Costa  Duarte,  membre  correspondant  de  la  Société,  à  Coïmbre. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  les  médecins,  les  philosophes,  les  anatomistes  et 
les  physiologistes  ont  employé  tous  leurs  efforts,  n'épargnant  aucune  expé- 
rience, épuisant  tous  les  raisonnements,  pour  résoudre  les  problèmes  d'un 
grand  nombre  de  fonctions,  qui  cependant  sont  encore  enveloppés  dans  le  mys- 
tère le  plus  profond. 

Hais  si  la  science  n'a  pu  encore  éclaircir  complètement  quelques  points 
encore  obscurs,  malgré  les  travaux  d'hommes  si  éminents,  elle  n'a  pas  renoncé 
à  enregistrer  les  faits  fournis  par  les  recherches  des  travailleurs  dont  le  but 
est  de  déchirer  le  voile  qui  recouvre  ces  mystérieuses  et  admirables  fonctions  ; 
aussi  n'est-il  plus  permis  aujourd'hui  de  douter,  en  sciences  naturelles,  de  la 
confirmation  des  opinions  les  plus  téméraires. 

Et  comme  l'immense  croisade  qui  entraine  l'univers  civilisé  à  la  découverte 
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des  secrets  de  la  nature^  accueille  avec  bienveillance  les  travaux  les  plus  insi- 
gnifiants, qu'il  me  soit  permis  d'exposer  les  résultats  de  mes  observations  en 
histologie,  en  commençant  par  l'ovule  chez  les  mammifères. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  que  chez  les  mammifères  les  deux  sexes 
concourent  mutuellement  dans  la  fécondation  au  développement  du  nouveau 
produit  ;  le  mâle,  par  l'élément  fécondant,  le  sperme,  élaboré  dans  les  testi- 
cules,  principaux  organes  générateurs  masculins,  et  la  femelle  par  l'élément 
fécondable,  Tovule,  élaboré  dans  les  ovaires  ou  testicules  féminins,  principaux 
organes  générateurs  de  ce  sexe. 

Sperme.  —  Le  sperme  après  son  éjaculation  (1)  est  un  liquide  épais,  vis- 
queux, blanchâtre,  plus  pesant  que  l'eau,  ayant  une  odeur  spéciale  semblable 
â  celle  de  la  rapure  d'os,  donnant  une  légère  réaction  alcaline^  soluble  dans 
l'eau  et  dans  les  acides,  coagulable  par  Taicool. 

Abandonné  à  lui-même,  il  s'y  forme  des  prismes  à  quatre  pans  terminés  par 
de  longues  pyramides  quadrangulaires  et  groupés  en  étoiles,  de  phosphate  de 
chaux,  ou  de  phosphate  ammoniaco'tnagnésien.  Par  la  dessiccation  il  se  pré- 
sente en  lame  jaunâtre,  fendillée,  insoluble  dans  l'eau.  Par  l'action  de  la 
chaleur  il  révèle  la  présence  de  Vammoniaque  et  répand  une  odeur  de  corne 
brûlée. 

Vauquelin  (2)  a  trouvé  dans  le  sperme  de  l'homme,  90  parties  d'eau,  6  de 
matière  extractive  ou  mucilagineuse  particulière  (spermatine),  5  de  phosphate 
de  chaux  avec  un  peu  d'hydrochlorate  de  chaux  et  de  soude,  et  Longet  lui 
assigne  une  propriété  émulsive  très-prononcée  (3). 

Dans  l'acte  de  l'éjaculation  le  sperme  est  mêlé  à  plusieurs  autres  liquides 
tels  que  :  celui  fourni  par  les  follicules  muqueux  de  l'urèthre  ou  glandules  de 
Littre  et  par  les  glandules  de  Mery  ou  de  Cowper;  celui  sécrété  par  la  glande 
prostate,  et  enfin  suivant  Haller  (4)  celui  sécrété  par  les  vésicules  séminales, 
ainsi  que  celui  fourni  par  les  follicules  du  canal  déférant. 

Ces  liquides  servent  de  véhicule  au  sperme  proprement  dit,  fluide  élaboré 
dans  le  testicule,  de  couleur  ambrée,  très-épais,  formant  des  grumeaux  dans 
le  liquide  éjaculé,  composé  d'une  petite  partie  fluide,  dans  lequel  on  découvre 
au  microscope  quelques  globules  muqueux,  granules  élémentaires,  cellules 
sphériques  mesurant  de  iO  à  13  millièmes  de  millimètres,  sans  noyau  et  points 
granuleux  (cellules  spermatiques)  ;  et  principalement  d'une  innombrable  quan- 
tité de  corpuscules  linéaires  doués  de  mouvements,  vus  pour  la  première  fois 
en  i  677  par  Louis  Hamm,  décrits  depuis  par  Leuwenhoeck  (5),N.Hartsoker(6), 

(1)  Longet.  Traité  de  physiologie ^  t.  II,  p.  735. 

(2)  Annales  dumuséum^  t.  X,  p.  169. 

(5)  Longet.  Action  du  fluide  séminal  sur  les  corps  gras  neutres  ;  Confies  refidus  de 
l* Académie  des  sciences  de  Paris,  décembre  1854. 

(4)  Elementa  physiologiae,  Berne,  1765,  t.  7,  p.  540. 

(5)  Opéra  omnitty  %.  I. 

(6)  Provender  Doorsichtkundf  seu  Specimina  Dioplricis,  p.  325. 
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Gleicbeii  {i)f  Prévost  et  Dumas  (â),  Spallanzani  (5),  Duvernoy  (4)  et  autres^ 
qui  les  ont  nommés  corpuscules  mouvants,  petits  vers  spermatiques,  ani- 
malcules spermatiques,  zoospermes,  filaments  spermatiques  et  enfin  sper- 
matozoïdes. 

Spermatozoïdes.  —  Il  faut  un  agrandissement  de  500  à  400  diamètres  pour 
pouvoir  distinguer  les  contours  de  ces  filaments  ;  ils  présentent  chez  l'homme 
à  l'une  des  extrémités  une  dilatation  aplatie,  tête  ou  corps,  qui  mesure  selon 
Rôlliker  0»",035  à  0»,005  de  longueur,  0"",003â  à0>»>»,018  de  li^rgeuret 
0*^,0018  à  0"»,00i  d'épaisseur,  se  continuant  avec  la  queue  qui  est  cylin- 
drique et  qui  oifre^  terme  moyen,  O^^^jOS  de  longueur  ;  elle  mesure  près  de  la 
tète,  ou  elle  porte  le  nom  de  col,  de  0>>»,0007  à  O^i^jOOi  et  s'amincit  de  plus 
en  plus  jusqu'à  l'extrémité  libre. 

Ils  sont  doués  de  mouvements  (5)  produits  par  des  ondulations  de  la  queue 
qui  poussent  la  tète  en  avant. 

Ils  sont  les  agents  essentiels  de  la  fécondation,  de  l'élément  fécondant;  de 
même  que  l'agent  essentiel  de  la  fécondation,  de  l'élément  fécondable,^  est 
l'ovule. 

Ovaire,  —  L'ovaire  est  extérieurement  recouvert  par  le  péritoine  qui  adhère 
à  la  tunique  albuginée,  membrane  fibreuse  et  très-résistante,  qui  enveloppe  et 
se  confond  avec  le  tissu  conjonctif  dense  et  vasculaire  constituant  le  stroma  ou 
parenchyme  dé  cet  organe.  Vésale,  Fallope  et  Riolan  furent  les  premiers 
anatomistes  qui  constatèrent  dans  l'ovaire  l'existence  de  vésicules  de  différentes 
grandeurs,  qu'ils  prirent  pour  des  hydatides  et  que  J.  Van  Horn  (6)  supposa 
être  de  véritables  œufs.  Régnier  de  Graaf  (7)  ayant  trouvé  chez  des  femelles 
de  mammifères,  ouvertes  peu  de  temps  après  la  copulation,  autant  de  dilacé- 
rations  dans  l'ovaire  que  d'œufs  dans  l'utérus,  fit  connaître  que  ces  vésicules 
ou  hydatides  se  détachent  de  l'ovaire  pour  suivre  l'évolution  génératrice;  elles 
furent  désignées  depuis  lors  sous  le  nom  de  vésicules  de  de  Graaf.  Après  lui 
G.  Cruikshank  (8)  trouva  dans  les  trompes  utérines  les  œufs  plus  petits  que  les 
vésicules  de  de  Graaf  et  nia  qu'elles  fussent  des  œufs.  C.-E.  de  Baer  (9) 
décrivit,  en  i827,  l'ovule  contenu  dans  la  vésicule,  et  Goste(iO)  démontra  la 
ressemblance  de  ces  ovules  avec  les  œufs  des  oiseaux  et  autres  ovipares;  il 
découvrit  aussi  la  vésicule  germinative. 

Vésicules  de  de  Graaf.  —  Les  vésicules  de  de  Graaf  ou  ovisacs  de  Barry  se 

(1)  Abhandlungen  ûber  dieseramen  nnd  Infusions- Tliierchen,  Niirenberg,  1778. 

(2)  Annales  des  sciences  naturelles  de  Paris,  1824,  t.  L 

(3)  Ofnuctde  de  physique  animale  et  végétale,  Pavie,  1787,  t.  11^  p.  10. 
<4)  Dict,  univ.  d^kist,  natur.^  art.  ant.,  t.  T,  p.  528. 

(5)  Eenle.  Annales  générales  y  Paris,  1845,  t.  II,  p.  553. 

(6)  Prodromus  observationumcirca  partes  génitales  in  utroque  sexu,  Leide  1668. 

(7)  De  mulierum  organis  generationi  inservientibus,  Leide,  1672. 

(8)  Phylosophicai transactions,  i797,  1. 1,  p.  197. 

(9)  Epistola  de  ovi  mammalium  et  hominis  genesi,  Leipsick,  1827. 

(10)  Recherches  sur  la  génération  des  mammifères,  par  Geste,  Paris,  1834,  p.  29. 
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troavent  dans  la  conche  la  pins  externe  du  stroma;  ee  sont  des  espèces  de 
kystes  de  différente  grandeur^  les  plus  grands  sont  à  ufie  période  de  mata« 
rite  plus  avancée  et  par  conséquent  plus  superficiels;  ils  s'avancent  jusqu'à 
faire  proémîner  la  surface  de  la  tunique  albuginée  qui  la  recouvre,  et  se  pré^ 
sentent  sous  Taspect  de  petites  tumeurs  transparentes  et  vasculaires. 

.  La  vésfcule  de  de  Graaf  (1)  se  compose  d'une  enveloppe  dans  laquelle  on 
remarque  deux  membranes.  L'externe  est  constituée  par  les  mêmes  éléments 
que  le  stroma  et  est  moins  vasculaire  à  la  surface  que  dans  la  cotiche  pro- 
fonde. L'interne,  dénommée  par  de  Baer  membrane  granuleuse  et  par  Costc 
membrane  celloleuse,  est  formée  par  des  cellules  granuleuses  et  par  des 
noyaux. 

Disque  proligère,  —  Ces  cellules  s'accumulent  en  grande  quantité  au  point 
où  la  membrane  se  rapproche  du  péritoine  par  ramincissement  de  i'albug^née 
et  où  par  conséquent  la  vésicule  tend  à  se  rompre.  Cela  constitue  ce  que  de 
Baer  appelle  disque  proligère^  qui  contient  l'ovule. 

Les  vésicules  de  de  Graaf  sont  remplies  d'un  liquide  albnmineux,  clair  et 
visqueux,  contenant  des  granulations,  des  globules  huileux  et  les  cellules  de  la 
membrane  interne.  Quand  on  les  rompt  pour  obserter  l'ovule  au  microscope, 
on  le  voit  ordinairement  enveloppé  dans  te  disque  proligère,  entraîné  par  le 
liquide  qui  s'échappe  avec  force  des  vésicules;  on  doit  agiter  l'ovule  avec  la 
pointe  d'une  aiguille  dans  l'humeur  aqueuse  on  dans  l'eau  légèrement  sucrée, 
qui  ne  l'altère  pas,  pour  le  débarrasser  du  disque.  Celui-ci  est  mieux  vu  dans 
les  ovules  soumis  à  l'action  du  sublimé  corrosif  (i  partie  de  sublimé,  200  otf 
300  parties  d'eau  distillée). 

Ovule.  —  L'ovule  a  la  forme  sphérique  ;  il  est  composé  de  la  membrane 
vitelltne  qui  lui  forme  une  enveloppe  externe  très-transparente,  zone  transpa^ 
rente  ou  zone  pellucide^ei  qui  contient  le  vitellus,  germe  ou  masse  granuleuse; 
on  y  distingue  quelquefois  une  petite  vésicule  transparente,  vésicule  germi-' 
native.  Il  offre  le  diamètre  de  1/10  à  1/7  de  millimètre  environ,  i  l'état  de 
maturité.  (Fotrfig.  1.) 

Membrane  vitelline,  —  Quand  de  Baer  décrivit  l'ovule,  il  donna  le  nom  de 
zone  transparente  à  la  circonférence  ou  anneau  externe,  formé  par  l'épaisseur  de 
cette  membrane,  anneau  large  et  bien  limité  par  une  ligne  externe  et  une  autre 
interne^  dont  le  centre  est  clair  et  très-transparent.  Cette  zone  fut  appelée  par 
Coste  membrane  vitelline.  Elle  est  donc  claire,  transparente,  très-élastique, 
hyaline,  endosmotique.  Son  épaisseur  est  très^appréciable  quand  elle  se 
rompt  par  compression  ou  dissection  et  qu'elle  laisse  échapper  son  contenu. 

Vitellus.  —  Le  vitellus,  germe  ou  masse  granuleuse^  est  contenu  dans  la 
^membrane  vitelline  ou  membrane  externe  de  l'ovule^  qui  est  complètement 
remplie  et  distendue  par  un  liquide  transparent  et  visqueux  et  une  innom- 
brable quantité  de  granulations  très-fines^  susceptible  de  se  prendre  en  masse 

(1)  Costa  Limoes.  Elementos  de  physioîogia  humanuy  corn  a  histologia  corrispondente» 
Coimbra,  t.  III,  p.  195. 
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parles  réaclife  chimiques.  Krfluse(l),  R.  Wagner  (2),  Wharton  Jones  <3), 
Barry  (i)  ot.Valentin  (5),  ainsi  que  Remak,  Yirchow,  l^idt|;^  Kolliker  et 
Bilrolii  (6),  Tont  supposé  doué  d'une  membrane  propre,  indépendante  de  la 
TÎCelline* 

Vésicule  germinative  ou  vésicule  de  Purkinje  et  tache  germinaiiî'ie.  ^^  Elle 
fut  découverte  en  1854  par  Coste  (7)  comme  nous  Pavons  dit  plus  haut;  elle 
correspond  à  la  vésicule  de  Purkinje  de  Tœuf  des  oiseaux.  C'est  une  petite 
vésicule  sphérîque,  diaphane  et  fragile,  constituée  par  une  membrane  très* 
fine,  contenant  un  liquide  très-pur,  du  diamètre  de  4/55  à  1/50  de  millimètre, 
disparaissant  très-facilement  après  la  mort  de  Tanimal;  on  la  rencontre  par 
conséquent  très-rarement.  Pour  ma  part  je  ne  Tai  vue  que  quelques  fois. 

Elle  est  enveloppée  et  peut-être  cachée  par  la  masse  granulense  du  vitellus 
et  occupe  ordinairement  un  point  de  la  périphérie,  on  y  dislingue  eu  suspension 
dans  le  liquide  un  corpuscule,  tache  germinative  ou  ta£he  de  Wagner. 

Membrane  propre  du  vitellus.  -^  Nous  avons  dit  que  quelques  auteurs 
supposent  l'existence  d'une  membrane  propre  du  viteilii?,  indiquée  par  sa 
rétraction  en  masse,  par  l'effet  de  réactions  chimiques  ;  en  effet  c'est  par  ce 
moyen  que  Ton  observe  cette  rétraction.  Nous  allons  maintenant  exposer  les 
procédés  qu'il  faut  suivre  pour  cette  démonstration,  c'est  le  but  principal  de 
ce  travail. 

Nous  nous  sommes  servi,  dans  nos  observations,  d'ovaires  humains,  dé 
vache,  de  truie,  de  brebis,  de  ehèvrei  de  chienne,  de  chatte,  de  lapine,  de  la 
femelle  du  cochon  d'Inde  et  du  rat;  ces  derniers  animaux  ont  l'avantage 
d'offrir  un  grand  nombre  de  vésicules  de  de  Graaf.  sous  un  petit  espace  et  les 
ovaires  de  la  lapine  domestique  sont  ceux  qu'il  faut  préférer* 

Pour  observer  l'ovule  on  choisit  dans  l'ovaire  une  des  vésicules  de  de  Graaf 
les  plus  développées,  c'est  l'une  de  celles  qui  s'élèvent  au-dessus  de  la  surface 
de  l'ovaire  sous  la  forme  d'une  tumeur  arrondie,  transparente  et  vasculaire; 
on  la  détache  avec  la  pointe  d'une  aiguille  ou  d'un  scalpel  très-fin,  on  la  place 
sur  le  porte-objet  à  l'union  de  son  tiers  gauche  avec  le  tiers  moyen  ;  on  fixe  la 
vésicule  au  moyen  d'une  aiguille  tenue  de  la  main  gauche  et  on  la  fend  avec  le 
scalpel  tenu  de  la  main  droite,  de  manière  que  le  liquide  qui  s'en  échappe 
s'étende  sur  le  milieu  du  porte-objet  et  soit  entièrement  conservé.  Cela  fait,on 
la  recouvre  d'une  plaque  en  verre  et  on  l'applique  au  microscope  de  dissec- 
tion donnant  un  agrandissement  de  40  à  50  diamètres. 

11  arrive  souvent  que  l'ovule  est  enveloppé  dans  le  disque  proligère  ou  dans 

(i)  Mûllers'  Archiv,  1837. 

(2)  Traité  de  physiologie,  Bruxelles,  1841. 

(5)  London  and  Edimburg  phylosophical  magazine ,  1855. 

(4)  Philosoph,  Transactions,  1838,  partie  2. 

(5)  Hepertorium,  t.  III. 

(6)  E.-M.  Yau  Kempeiié  Manuel  d'anatomie  générale^  Louvain,  1860,  p.  41 . 

(7)  Recherches  sur  la  génération  des  mammifères,  V^v\%,  1834^ 
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les  cellules  désagrégées  de  la  membrane  interne  de  la  vésicule.  Les  contours 
sont  alors  invisibles  ;  il  faut  enlever  la  plaque  et  ajouter  avec  une  pipette  ou 
une  tige  en  verre  une  ou  plusieurs  gouttes  d'eau  sucrée  ou  d*humeur  aqueuse 
récemment  recueillie  et  agiter  le  liquide  avec  la  pointe  d'une  aiguille  pour 
débarrasser  complètement  l'ovule. 

En  observant  ensuite  avec  un  agrandissement  plus  fort,  au  microscope  com- 
posé, on  aperçoit  la  fig.  i ,  ou  plutôt  la  fig.  2,  car  rarement  on  rencontre 
la  vésicule  germinative,  qui  est  détruite  ou  cachée  par  les  granulations  du 
vitellus. 

On  arrive  au  même  résultat  sans  détacher  la  vésicule,  en  plaçant  l'ovaire 
sur  le  porte-objet,  en  le  fixant  avec  une  pince  de  manière  que  Tune  des  vési- 
cules occupe  le  point  indiqué  plus  haut  ;  on  la  fend  avec  la  pointe  d'un  scalpel 
fin  de  manière  que  le  liquide  s'étend  sur  le  milieu  du  porte-objet  ;  ce  liquide 
contient  ordinairement  l'ovule.  Ce  procédé  est  plus  prompt  et  plus  facile. 

Dans  les  ovaires  des  petits  animaux,  par. exemple,  chez  la  lapine  domes- 
tique, on  rencontre,  surtout  à  l'époque  du  rut,  un  nombre  considérable 
d'ovules  à  l'état  de  maturité.  Il  est  préférable  alors  de  détacher  une  petite  partie 
de  l'ovaire,  de  le  bien  diviser  avec  le  scalpel  sur  le  porte-objet,  au  moyen 
de  l'un  des  liquides  indiqués.  Par  ce  moyen  l'on  obtient  plusieurs  ovules  en 
une  seule  préparation  ;  pour  mieux  les  observer  il  faut  les  débarrasser  des 
granules,  de  portions  de  stroma,  de  fragments  de  vésicules  de  de  Graaf  avec 
lesquels  ils  sont  mélangés,  comme  nous  l'avons  dit  en  traitant  du  disque 
proligère. 

Si  on  rompt  la  m^nbrane  vitelline,  les  granules  s'échappent  avec  le  liquide 
qu'elle  contient,  et  se  répandent  dans  le  champ  du  microscope,  désagrégés  les 
uns  des  autres,  comme  le  montre  la  fig.  5.  Dans  les  ovules  plongés  pendant 
quelques  jours  dans  la  teinture  ammoniacale  de  carmin,  et  si  l'on  procède 
comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  on  observe  toujours  la  rétraction  du 
vitellus  en  masse,  bien  démontrée  par  une  ligne  obscure  qui  indique  la 
membrane. 

Cette  rétraction  se  fait  tantôt  par  le  centre  de  la  vitelline  (^otr^fig.  4),  tantôt 
par  l'un  des  côtés  {Voir  fig.  5),  tantôt  irrégulièrement  en  différents  points 
(Fotrfig.  6). 

Plusieurs  physiologistes  nient  l'existence  de  la  membrane  propre  du  vitellus; 
parmi  ces  auteurs  nous  citerons  Longet,  qui  dit  à  la  page  698  de  son  Traité 
de  physiologie,  tome  II. 

€  Krause  et  G.  Valenlin Wharton  Jones,  Barry  et  R.  Wagner,  supposé- 

»  rent  en  outre  l'existence  d'une  membrane  vitelline  propre,  située  en  dedans 
»  de  cette  zone  (zone  transparente),  et  mise  en  évidence  par  la  rétraction  du 
>  vitellus.  Mais  l'une  et  l'autre  opinion  sont  également  dénuées  de  fondement.  » 

Le  même  auteur,  en  traitant  du  vitellus,  dit  à  la  page  699  du  même 
ouvrage  :  c  Le  vitellus  touche  de  toutes  parts  à  la  paroi  interne  de  cette  mena* 
»  brane  (membrane  vitelline). 
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»  II  consiste  en  une   quantité  innombrable  de  très*fins  granules,  unis 

>  ensemble  par  une  humeur  très-visqueuse,  et  susceptibles  d'éprouver  un 
1  retrait  en  masse,  lorsque  de  l'eau  pénètre,  par  endosmose,  entre  lui  et  la 
»  membrane  vitelline.  Ce  retrait  est  la  principale  cause  de  Terreur  dans 

'  1  laquelle  sont  tombés,  comme  nous  venons  de  le  dire,  certains  anatomistes  qai 

1  supposaient  la  masse  vitelline  entourée  d'une  membrane  particulière,. exlrè- 

>  moment  ténue.  Pour  se  convaincre  qu'il  n'en  est  rien,  il  suffit  de  déchirer  la 
»  zone  transparente  :  on  volt  alors  s'en  échapper,  non  la  masse  àujaune^ 

>  mais  les  granules  qui  la  composent,  plus  ou  moins  dissociés,  t 

Mais,  dans  les  ovules  soumis  à  l'action  de  la  teinture  ammoniacale  de  car- 
min pendant  quinze  à  vingt  jours,  si  on  rompt  la  vitelline,  en  obtient,  par  la 
dissection  ou  par  la  compression  de  l'ovule  entre  les  plaques,  l'issue  du  vltellus 
en  entier,  comme  le  montrent  les  fig.  7  et  8. . 

Quelle  est  donc  la  cause  de  l'issue  du  vitellus  de  la  membrane  vitelline,  en 
entier,  en  masse,  avec  ses  granules  agglomérés,  et  circonscrit  par  une  ligne 
noire  qui  en  marque  nettement  les  contours,  et  non  avec  ses  granules  dissociés 
et  se  répandant  parmi  le  champ  du  microscope,  comme  on  te  voit  fig.  5?  Est- 
ce  la  non-existence  d'une  membrane  vitelline  propre?  {Voir  fig.  7  et  8.) 

La  rétraction  du  vitellus  et  son  issue  en  masse  de  la  vitelline,  sont  rendues  évi- 
dentes par  l'effet  des  réactions  chimiques.  Dansée  cas  l'agent  employé  produit-il 
la  consistance  d'une  membrane  propre  du  vitellus  très-fine,  et  la  sépare-t-il  de  la 
vitelline  à  laquelle  elle  serait  si  intimement  unie  qu'elles  se  rompent  toutes  deux 
lorsque  celle-ci  est  dilacérée  sans  préparation  préalable  ?  ou  bien  cet  agent,  en 
pénétrant  à  travers  la  vitelline  par  endosmose» va-t-il  coaguler  le  liquide  qu'elle 
contient  et  dans  lequel  nagent  les  granules?  Enfin  les  deux  cas  se  présente- 
raient-ils simultanément?  En  expérimentant  différentes  réactions,  j'observai 
qu'on  obtenait  la  rétraction  du  vitellus  dans  les  ovules  soumis  pendant  quel- 
ques jours  à  l'action  de  l'acide  chlorbydrique  ou  du  sublimé  corrosif,  une 
partie  de  l'acide  ou  du  sel,  et  deux  ou  trois  cents  parties  d'eau  distillée. 

Mais  l'ammoniaque  produit  les  meilleurs  résultats  et  ce  n'est  que  par  son 
emploi  que  Ton  obtient  les  préparations  indiquées  par  les  fig.  7  et  8. 

Il  est  vrai  que  l'ammoniaque  pur  rend  la  vitelline  très-pàle;  il  faut  donc  em- 
ployer la  teinture  ammoniacale  de  carmin,  et  y  tremper  les  ovaires  pendant 
quinze  à  vingt  jours,  au  bout  desquels  l'ovule  est  coloré  par  imbibition,  et 
laisse  bien  apercevoir  toutes  ses  particularités  ;  on  peut  alors  extraire  le  jaune 
en  entier  de  la  vitelline. 

Mais  si  Ton  cherche  à  détruire  l'adhésion  des  granules  du  vitellus  entre  eux 
après  son  extraction,  on  n'y  parvient  que  par  la  compression  et  en  le  roulant 
au  moyen  de  la  plaque  que  Ton  presse  sur  le  porte-objet.  Ce  n'est  qu'après  de 
grands  efforts  qu'on  parvient  à  le  diviser  en  fractions  constituées  encore  par  des 
granules  réunis  ;  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  le  liquide  du  vitellus  se  coagule, 
et  que  son  meilleur  coagulant  est  l'ammoniaque. 

On  pourrait  établir  une  analogie  entre  l'altération  que  l'on  constate  dans  le 
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irîtellas,  et  Tindice  de  la  fécondation  qai  s'y  manifeste  (segmentation),  premier 
fait  révélateur  du  phénomène  mystérieux  de  ta  conception  :  et  comme  tous  les 
êtres  vivants  sont  soumis  aux  lois  de  la  matière  organisée,  nutrition  et  repro- 
duction^  et  Que  cette  dernière  fonction,  de  même  que  toutes  celles  de  l'orga- 
nisme, sont  subordonnées  aux  actions  physiques,  chimiques  et  vîtaies,  ne 
pourrait^on  attribuer,  en  partie,  à  l'action  chimique,  un  grand  nombre' des 
modifications  importantes  que  l'on  observe  dans  la  propagation  des  espèces  ? 

Avant  de  développer  ce  point,  exposons  de  quelle  manière  s'unissent  les 
agents  générateurs. 

Chez  les  mammifères  les  deux  sexes  concourent  mutuellement  à  la  féconda- 
tion; le  méte  comme  élément  fécondant,  et  la  femelle  comme  élément  fécon- 
dable c  et  pour  que  la  fécondation  s'effectue,  il  faut  le  contact  ibécanique  des 
deux  éléments  à  l'état  d'intégrité. 

Les  deux  éléments  générateurs  peuvent  se  rencontrer  en  différents  points, 
depuis  l'ovaire  jusqu'à  l'utérus;  on  sait  que  l'ovule  peut  être  fécondé  dans 
rovaire  (comme  le  prouve  la  grossesse  ovarique  oti  abdominale),  pour  venir 
ensuite  se  fixer  dans  la  matrice. 

Examinons  maintenant  le  mécanisme  par  lequel  l'ovule  va  de  l'ovaire  à  l'uté* 
rus,  et  le  sperme  du  vagin  à  l'utérus. 

Le  canal  de  la  trompe  ou  oviducte  a  i  1  ou  13  centimètres  de  longueur;  tl  est 
placé  horizontalement  avec  quelques  inflexions.  Son  orifice  interne,  ou  asHum 
ulerinum,  se  distingue  mai  â  l'oeil  nu,  présente  le  diamètre  d^une  soiedesan^ 
giier  qu'il  conserve  jusqu'à  la  partie  moyenne,  à  partir  de  hiquelle  îl  s'élargit 
au  point  de  pouvoir  admettre  une  sonde  ordinaire,  et  s'ouvre  dans  l'orifice 
externe,  ou  ostium  abdominale, 

I.  Béclard  prétend  que  l'ovule  parcourt  ce  chemin,  dans  l'espace  de  ijnatrè 
â  huit  jours,  chez  la  brebis,  la  chienne  et  la  lapine. 

Quand  la  vésicule  de  de  Graaf  arrive  à  maturité,  il  se  développe  en  même 
temps  un  état  d*orgasme  dans  la  trompe  de  Failopequi  s'adapte  à  l'ovaire  pour 
recevoir  le  contenu  de  la  vésicule  au  moment  de  sa  rupture  et  lui  offre  à  par- 
courir un  canal  capillaire  pour  arriver  à  Putérus. 

Quelques  physiologistes  pensent  que  le  canal  de  ta  trompe  est  doué  de  con- 
tractions et  de  mouvements  péristaltiques,  comme  les  intestins,  pour  favoriser 
le  passage  de  Tovule  :  mais  ces  contractions  et  ces  mouvements  nuiraient  à  la 
marche  du  sperme,  qui  avance  en  sens  inverse^ 

Plusieurs  physiologistes,  et  particulièrement  Kôlliker,  disent  que  :  t  La  face 
interne  de  ToviducCe  ou  trompe,  depuis  l'utérus  jusqu'au  bord  libre  des  franges, 
«si  tapissée  de  cellules  coniques,  filiformes,  ou  cîls  vibraliles  très-distincts, 
doués  de  mouvements  dans  le  sens  de  l'orifice  abdominal  vers  l'orifice  utérin; 
ces  mouvements  contribuent  probablenent  à  faire  avancer  l'ovule,  mais  non 
le  sperme  (I).  « 

(i)  Kôlliker.  Ekm.  d'Hist.  kum.  Paris,  18Î56. 
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Le  moavemeni  des  cils-vibraliles  et  la  propriété  capillaire  du  conduit  soffisënt, 
comme  le  pense  Coste,  pour  expliquer  le  passage  de  Tovule  dads  la  matrice. 
Nous  pourrions  nous  appuyer  par  analogie,  à  Tëgard  de  ces  mouvements,  sur 
les  expériences  de  C.  Bernard,  répétées  par  Costa  Simoès  dans  le  cours  d'his- 
tologie de  rUniversilé  de  Coïmbre. 

On  enlève  la  mâchoire  inférieure  d'une  grenooille,  et  Ton  sépare  ^œsophage 
au  cardia;  en  introduisant  une  paille  très-fine  dans  Textrémité  pharyngée  de 
ce  canal  on  la  voit  bientôt  s'y  insinuer,  et  apparaître  à  Textrémité  opposée, 
sans  que  l'animal  ait  fait  aucun  mouvement  de  déglutition.  Ce  phénomène  est 
dû  à  la  contraction  des  cils  vibratiles  de  répilhélium  qui  tapissent  l'œsophage 
et  se  dirigent  de  la  bouche  vers^  l'estomac. 

On  peut  donc  conclure  que,  lorsque  la  vésicule  de  de  Graar  se  rompt,  la 
trompe  s'adapte  à  la  surface  de  l'ovaire,  là  ou  Ton  trouve  le  plus  ordinairement 
l'ovule  é  l'état  de  maturité  ;  celui-ci  et  le  disque  proligère^  chassés  avec  le 
liquide  de  la  vésicule  sont  recueillis  par  le  pavillon  de  la  trompe  et  dirigés  vers 
l'orifice  externe  du  conduit  au  moyen  du  mouvement  vibralile  ;  l'ovule  s'avance 
ensuite  irers  l'utérus  par  la  propriété  capillaire  du  conduit,  et  favorisé  par  le 
courant  des  cils  qui  l'y  font  pénétrer.  Le  sperme,  pour  arriver  à  l'ovaire,  ren* 
contre  plus  d'obstacles  :  Il  doit  parcourir  un  plus  long  espace  dont  une  partie 
est  ascendante  et  a  à  vaincre  le  mouvement  des  cils  vibratiles  dmi  la  trompe  : 
cependant  on  rencontre,  d'après  les  expériences  de  Coste,  des  spermatozoïdes 
dans  l'ovaire  de  la  lapine  dix  à  dt)uze  heures  après  la  copulation. 

Plusieurs  physiologistes,  tels  que  Haller,  de  Graef,  Dionis,  Volisnièri  et 
CkiDther,  ont  prétendu  que  la  marche  du  sperme  vers  l'ovaire  était  due  è  une 
espèce  de  succion  opérée  par  le  vagin,  l'alérns  et  ta  trompe;  et  Poucfaet  qui 
partage  la  même  opinion,  explique  le  phénomène  de  la  manière  suivante.:  Dans 
l'acte  du  coït  les  organes  génitaux  de  la  femelle  sont  sous  l'influence  d'un 
spasme  convulsif  et  se  contractent  fortement;  et  quand  ce  spasme  cesse,  les 
trompes  et  Tutéras  se  dilatent,  les  cavités  reprennent  leur  amplitude  ordinaire, 
et  produisent  une  succion,  aspirent  la  semence. 

D'autres  attribuent  le  transport  du  sperme  à  des  mouvements  spéciaux  de 
l'utérus  et  de  la  trompe,  mouvements  vus  par  eux  sur  des  animaux  encore 
vivaats,  ou  peu  de  temps  après  leur  mort;  mais  ces  mouvements  et  succions 
nuiraient  è  la  morche  de  l'ovule  :  de  plus  les  fécondations  produites  par  l'in*- 
jection  artificielle  du  sperme,  les  conceptions  produites  chez  les  femmes  pen* 
dantlesommeil,  l'ivresse,  la  catalepsie,  le  narcotisme,ranesthésie  et  la  violence, 
même  lorsque  réjaculation  est  extérieure,  avec  persistance  de  la  membrane 
hymen,  paraissent  contredire  ces  opinions.  Coste  explique  le  fait  par  la  force 
capillaire  ;  mais  chez  un  grand  nombre  de  mammifères  les  cavités  du  vagin  ci 
de  l'utérus  ne  possèdent  pas  cette  propriété. 

Nous  croyons  que  l'on  peut  attribuer  ce  phénomène  au  mouvement  des  sper- 
matozoïdes, que  nous  appellerons  corpuscules  spermatiques  locomoteurs; 
aidés  jusqu'à  l'orifice  interne  de  la  trompe  par  les  cils  vibratiles  de  la  muqueuse 
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de  la  matrice,  et  plus  loin  par  la  propriété  capillaire  de  Toviducte,  favorisée 
par  les  liquides  que  sécrètent  les  organes  sexuels  de  la  femme. 

Le  mouvement  des  spermatozoïdes  est  semblable  à  celui  des  anguilles  dans 
Tacte  de  la  natation,  et  parait  être  exécuté  par  la  queue  qui  pousse  ïa  tète 
en  avant« 

Dans  le  sperme  épais,  extrait  du  canal  déférent,  ces  mouvements  sont  lents; 
ils  deviennent  plus  actifs  lorsqu'on  délaie  le  sperme  dans  le  sérum  du  sang  ou 
du  lait  :  ils  cessent  par  la  dessiccation  ou  par  d'autres  causes. 

Godard  les  a  observés  au  bout  de  quarante-huit  heures  et  plus,  en  mainte- 
nant le  liquide  spermatique  à  l'état  de  fluidité  normale  et  à  une  température 
égale  à  celle  du  corps  ;  de  plus,  Leeuwenhoeck,  BiscboS,  Prévost  et  Dumas,  ont 
vu  les  spermatozoïdes  se  mouvoir  dans  les  trompes  de  chiennes  et  de  lapines,  huit 
jours  ajprès  le  coït;  j'ai  observé  la  même  chose  sur  une  chienne,  qui  depuis 
quatre  jours  au  moins  avant  l'autopsie  n'avait  pas'  reçu  l'approche  du  mâle: 
mais  il  est  probable  que  les  liquides,  sécrétés  par  les  organes  génitaux  fémi- 
nins, favorisent  ces  mouvements. 

Henle  a  calculé,  que  les  spermatozoïdes  peuvent  parcourir  en  sept  ou  huit 
minutes  l'espace  de  2  centime  très,  et  d'après  les  observations  de  Coste  sur  les 
lapines,  ils  commencent  à  s'introduire  dans  l'orifice  externe  du  col  de  la  ma- 
trice au  bout  d'une  demi-heure  et  atteignent  les  ovaires,  comme  nijius  l'avons 
dit  plus  haut,  dix  à  douze  heures  après  la  copulation. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  avec  J.-C.  Mayer  et  Bory  de  Saint- 
Vincent,  que  ces  corpuscules  spermatiques  locomoteurs,  ou  spermatozoïdes, 
servent  à  conduire  le  sperme  jusqu'à  l'ovaire  et  à  le  mettre  en  contact  avec 
l'ovule;  de  plus,  nous  croyons  avec  ce  dernier  auteur  et  avec  Bischoff,  Valentin 
et  Valisnièri,  qu'ils  maintiennent  la  composition  chimique  du  sperme  dans  un 
état  d'int^rité  parfaite  en  l'agitant. 

Les  observations  de  Coste  sur  la  fécondation  artificielle  ont  prouvé  que  le 
sperme  perd  la  propriété  fécondante,  quand  il  est  privé  de  spermatozoïdes 
et  que  le  pouvoir  prolifique  de  cette  liqueur  est  en  raison  directe  de  la 
quantité  et  des  mouvements  des  corpuscules  spermatiques  locomoteurs  qu'elle 
contient. 

Les  expériences  pratiquées  dans  ce  but  sur  des  animaux  à  fécondation 
externe,  chez  lesquels  la  semence  est  mise  en  contact  avec  l'œuf  sans  devoir 
parcourir  des  canaux  longs  et  étroits,  démontrent,  selon  nous,  l'un  des  attri- 
buts des  corpuscules  spermatiques  locomoteurs,  qui  est  de  maintenir  la 
composition  chimique  de  la  semence  de  ces  animaux  ;  en  outre  chez  les  mam- 
mifères» ils  servent  de  conducteurs  du  sperme  jusqu'au  contact  conipiet  des 
deux  liquides  générateurs. 

Longet  dit  dans  son  Traité  de  physiologie^  tome  II,  page  756  :  c  L'opinion 
d'après  laquelle  on  attribue  aux  spermatozoïdes  l'usage  d'entretenir  la  compo- 
sition chimique  du  sperme,  ne  repose  sur  aucun  fondement.  »  Cependant, 
comme  plusieurs  liquides  organiques  s'altèrent  et  se  décomposent  facilement 
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par  le  repos»  il  se  peut  que  Tagitalion  da  sperme  soit  nécessaire  pour  con- 
server sa  composition  chimique  jusqu'à  ce  que  la  fusion  des  deux  éléments 
fé(;ondants  se  soit  effectuée.  De  plus,  la  nature  n'a  rien  créé  d'Jnutile  ni  de 
superflu.  Tous  les  organes  de  l'économie  animale  ont  leurs  usages  très-distincts 
et  applicables  et  si  les  corpuscules  spermatiques  locomoteurs  ne  sont  pas 
nécessaires  pour  transporter  la  semence  chez  certains  animaux,  les  mouve- 
ments leur  sont  donc  inutiles  ou  superflus,  à  moins  qu'on  ne  leur  attribue  un 
usage  mieux  démontré. 

Voici  comment  ces  corpuscules  transportent  le  liquide  spermalique,  lors- 
qu'il est  éjaculé  soit  dans  le  vagin^  soit  entre  les  grandes  lèvres  ou  extérieu- 
rement à  la  membrane  hymen.  Ils  peuvent  s'insinuer  par  son  ouverture 
au  moyen  de  leurs  mouvements,  parcourir  le  vagin  favorisés  par  le  liquide 
qui  y  est  sécrété  et  s'introduire  dans  l'orifice  externe  du  col  de  l'utérus, 
avancer  jusqu'à  Vostium  utertnum^èi  l'aide  du  courant  vibratile  de  la  muqueuse 
de  cet  organe  (I)  ;  ils  sont  transportés  de  le  par  la  force  capillaire  du  conduit 
qui  doit  agir  dans  les  deux  sens;  enfin  surmontant  par  leur  pouvoir  moteur  la 
résistance  que.  leur  opposent  les  cils  de  l'oviducte,  ils  atteignent  l'ovaire,  im- 
prégnés du  liquide  prolifère  dont  ils  continuent  à  conserver  les  propriétés 
chimiques  et  le  mettent  en  contact  avec  l'ovule  pour  lui  faire  traverser  par 
endosmose  la  vitelline  et  opérer  la  fécondation. 

Cette  marche  ne  contrarie  pas  celle  de  l'ovule,  qui  peut  être  rencontré  par 
le  sperme  en  dehors  de  l'ovaire  et  y  être  fécondé.  La  fécondation  peut  s'opérer 
ainsi  sans  que  la  femelle  prenne  activement  part  à  l'acte  de  la  copulation  et 
sans  qu'elle  en  ait  conscience,  comme  dans  la  catalepsie^  le  narcotisme, 
Tahesthésie. 

Nous  avons  dit  que  ce  travail  avait  pour  but  l'étude  histologique  de  l'ovule 
chez  les  mammifères;  nous  avons  exposé  le  meilleur  mode  de  sa  préparation 
parTammoniaque  qui  produit  la  rétraction  du  vitellus  et  la  coagulation  du  liquide 
vitellin^dont  nous  avons  cru  pouvoir  tirer  une  analogie  avec  le  premier  phéno- 
mène de  la  conception,  la  segmentation  du  vitellus  :  il  fallait  alors  décrire  les 
deux  éléments  fécondants,  dire  comment  ils  s^unissent,  condition  essentielle  de 
.  la  fécondation,  pour  montrer  les  points  analogues.  Nous  avons  passé  sous 
silence  les  différentes  théories  de  la  propagation  des  espèces.  Pour  que  la 
fécondation  puisse  avoir  lieu,  il  faut  que  les  deux  éléments  générateurs  se  ren- 
contrent et  se  mélangent  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  L^élément  féminin 
subit  ensuite  des  modifications,  indices  d'une  nouvelle  organisation,  commen- 
çant par  la  rétraction  du  vitellus  en  masse,  qui  se  divise  ensuite  en  deux,  en 
quatre,  en  huit,  en  seize,  etc.  (Voir  fig.  9),  ce  qui  constitue  la  segmentation, 
jusqu'à  la  formation  de  la  membrane  blastodermique. 

La  composition  chimique  du  liquide  vitellin  et  celle  du  contenu  de  la  vési- 

(t)  Selon  Kôlliker,  le  mouvement  des  cils  d*épithélium  vibratile  qui  tapisse  Tutérus 
se  fait  de  dehors  en  dedans.  —  Kôlliker.  Elém.  d'hisL  hum.  Paris,  4856,  p.  581. 
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cule  gcrminative  nous  sont  inconnues;  mais  nous  avons  vu  que  le  sperme  donne 
une  réaction  aleatine^  qu'il  conlienl  du  phosphate  ammonioeo-magnésien  et 
qu*il  révèle,  par  l'action  de  la  chaleur^  la  présence  de  rammoniaqae  ;  nous  avons 
vu  aussi  la  rétraction  dû  vitelliis  se  produire  principalement  par  l'action  de 
Tammoniaque  sur  l'ovule,  modification  semblable  à  la  première  évolution  du 
vitellus  au  contact  du  liquide  sperroatique.  N'y  aurait-il  donc  pas  une  analogie 
entre  les  causes  et  les  effets  de  ces  deux  phénomènes  et  ne  pourrait-on 
pas  croire  à  la  possibilité  de  .réactions  ultérieures  des  deux  agents  généra- 
teurs, quoique  la  démonstration  n'en  soit  pus  possible  dans  l'état  actuel  de  la 
science. 

Considérons  d'un  côté  les  résultats  si  variés  des  diverses  combinaisons  des 
corps  simples,  par  exemple  de  Thydrogène,  de  l'oxygène  et  de  l'azote, qui  pro- 
duisent des  agents  essentiels  à  la  vie  des  animaux  et  d'autres  capables  de  la 
faire  cesser  rapidement  ;  notons  d'un  autre  côté  la  minime  quantité  de  liquide 
générateur  nécessaire  à  la  fécondation  (1),et  nous  pourrons  terminer  ce  travail 
par  les  réflexions  suivantes  : 

Le  phénomène  de  rétraction  et  de  segmentation  du  viteilus,  serait  dû  en 
grande  partie  à  l'action  chimique  des  liquides  générateur^,  spermatique  et 
vitelljn  ? 

Les  réactions  chimiques  et  les  différentes  doses  et  combinaisons  des  liquides 
générateurs  seraient  causes  des  grandes  modifications  que  présente  le  nouvel 
individu,  transmises  par  la  génération;  comme  la  variété  des  couleurs  de  la 
peau,  principalement  chez  les  animaux,  les  formes^  la  constitution,  le  tempe- 
rametit,  les  facultés  intellectuelles,  etc.? 

Les  attributs  de  la  mère  ou  du  père^  par  exemple  la  différence  du  sexe,  pré* 
domineraient  d'après  la  dose  du  liq.uide  avec  laquelle  ils  auraient  contribué? 
Les  mêmes  causes  détermineraient  l'hérédité  des  maladies,  des  monstruo- 
sités, etc. 

Le  même  élément  réuni  successivement  en  contact  perdrait  de  son  inté- 
grité, d'où  la  dégénéralion  des  espèces  et  les  monstruosités  observées  chez  les 
descendants  d'animaux  parents? 

Ces  liquides  seraient  incompatibles  entre  les  animaux  d'espèces  diffé- 
rentes, par  exemple  entre  le  chat  et  la  chienne,  l'ours  et  la  truie,  le  tigre  et  la 
lionne?  , 

L'élément  fécondant,  par  la  même  action  chimique,  aurait  non-seulement  la 
propriété  de  féconder  un  ovule  à  l'état  de  maturité,  mais  encore  celle  de  mo- 
difier plusieurs  autres  ovules  non  mûrs,  qui  fécondés  par  la  suite  pai:  un  autre 
père,  montreraient  encore,  comme  on  l'observe,  le  type  du  premier  dans  les 
produits  subséquents? 

Nous  ne  prétendons  pas  cependant  exclure  du  phénomène  de  la  génération 
l'influence  manifeste  de  l'action  vitale,  écueil  où   viennent  échouer  toutes  les 

(1)  Selon  $pallanz$ni,  en  diluant  trois  grains  de  semence  dans  18  onces  d'eau,  une 
goutte  de  cette  eau  suffit  pour  féconder. 
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observations  et  par  lequel  l'architecte  suprême  a  le  plus  révélé  sa  toute- 
puissance. 

Ezplîeatîon  des  Figures  « 

/  a.  Membrane  vitelUne. 

p.         i     J  ô.  Vilellus. 

*^^*    '  \  c.  Vésicule  germinative. 

\  d.  Tache  germinative. 

/  a.  Membrane  vitelline. 
Figure  5.  )   6.  Membrane  vitelline  ouverte. 
(  c.  Granules  du  vitellus. 

1a.  Membrane  vitelline. 
6.  Vitellus  rétracté  au  centre, 
c.  Membrane  propre  du  vitellus? 
ia.  Membrane  vitelline.  * 
b,  Vitellus  rétracté  à  un  côté  de  la  vitelline. 
c.  Membrane  propre  du  vitellus? 
ia.  Membrane  vitelline. 
6.  Vitellus  rétracté  en  différents  points, 
c.  Membrane  propre  du  vitellus. 
!a.  Membrane  vitelline  ouverte. 
b.  Vitellus  sortant  de  la  vitelline. 
c.  Membrane  propre  du  vitellus. 
/   a.  Membrane  vitelline  ouverte. 
Figure  8.  )    6.  Vitellus  sorti  en  entier  de  la  vitelline. 

(  c.  Membrane  propre  du  vitellus? 
p,         Q    I   Œufs  de  filaires  rencontrés  dans  le  poumon  du  porc,  observés  par  le 
tgure    .   I       jj,  j^^y  Figeira,  à  différents  degrés  de  segmentation. 

Trad.  par  le  D'  Marchant. 


Note  sur  l*orghite  névralgique  ;  par  le  docteur  Liéget,  membre  eorrespan-- 
dant  de  la  Société ^  à  Rambervillers  {Vosges). 

J'ai  qualiCé  de  névralgiques  un  certain  nombre  d*affections  cum  matériau 
dans  lesquelles  la  perturbation  névralgique  joue  un  rôle  plus  ou  moins  mani- 
feste, et  au  nombre  desquelles  se  trouvent  des  cas  d'érythème^  d'érysipèle^  de 
zona^  d'angine,  d'affections  catarrhales  diverses  de  la  peau,  de  la  mu- 
queuse, des  articulations,  des  glandes.  Il  y  a,  parmi  ces  dernières,  des  tumé- 
factions parotidiennes;  il  y  a  aussi  des  tuméfactions  testiculaires. 

La  présente  note  contient  des  observations  variées  d'orchite  me  paraissant 
particulièrement  mériter  cette  qualiflcation  de  névralgiques. 

i*»  Observation.  —  Le  iO  juin  1864,  dans  la  matinée,  un  homme  du  village 
de  Saint-Maurice  (canton  de  Rambervillers)  m'amène  son  neveu^  âgé  de  26  ans, 
de  haute  taille,  mais  lymphatique  et  au  teint  pâle  jaunâtre  ou  chloro-anémique 
des  fébricitants. 

Il  est  atteint,  au  testicule  droit,  depuis  quelques  jours,  d'un  engorgement 
qui,  dit-il,  est  le  résultat  d'un  coup  qu'il  s'est  donné  en  travaillant  dans  la 
campagne. 

Là  glande  a  bien  trois  fois  son  volume  ordinaire  ;  l'épididyme  est  aussi  ma- 
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jtifestemeDt  Uiinëfié,  l'engorgeiBent»  douloureux  à  la  pression,  est  U  siège  de. 
douleurs  continues  supportables,  mais  auxquelles  se  joignent  de  temps  en  teffi{is 
des  douleurs  plus  Intenses,  ianeinantes,  s'irradiant  dans  la  direction  du  cordon, 
il  n'y  a  ni  tuméfaction,  ni  rougeur,  ni  sensibilité  anormale  au  scrotum.  Le 
malade  n*a  plus  d'appétit  et  sa  langue,  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  suffirait 
à  révéler  un  état  bilieux  prononcé. 

Questionné  sur  ses  antécédents,  il  me  répond  que,  soldai  pendant  plusieurs 
années  en  Afrique,  il  y  a  été  atteint,  et  pendant  très-longtemps,  de  flévre  inter- 
mittente tierce,  de  laquelle  il  était  à  peine  délivré  lorsque,  il  y  a  un  an,  il 
revint  dans  ses  foyers  ;  il  ajoute  que  depuis  lors  il  n'a  pas  été  bien  portant. 

La  présence  de  son  oncle,  chez  qui  il  demeure,  m'empêche  de  le  questionner 
au  point  de  vue  d'une  affection  vénérienne. 

Pensant  devoir  tenir  compte  de  l'état  bilieux,  je  joins  à  l'emploi  d'une  pom- 
made mercurielle  légèrement  belladonée,  ta  prescription  d'une  potion  dans 
laquelle  l'ipéca  est  associé  à  l'émétique.Le  malade  tiendra  la  partie  enveloppée 
de  coton,  gardera  le  repos,  ne  prendra  pour  nourriture  que  des  bouillons  ou 
de  légers  potages  ;  coupera,  aux  repas,  son  vin  avec  beaucoup  d'eau  et  boira 
une  légère  infusion  de  tilleul. 

A  peine  sorti,  il  revient,  mais  seul,  et  m'avoue  qu'il  a,  depuis  trois  semaines, 
un  écoulement  uréthral,  qu'il  n'a  reçu  aucun  coup,  mais  que  c'est  en  fauchant 
qu^il  a  senti  les  premières  douleurs  testiculaires,  bientôt  accompagnées  d'une 
diminution  notable  de  l'écoulement  qui,  jusque-là,  avait  été  assez  abondant, 
n'a  point  été  traité  et  se  trouve  maintenant  réduit  à  très-peu  de  chose. 

Je  lui  dis  que  pour  le  présent  il  n'y  a  pas  à  s'occuper  de  cet  écoulement  et 
je  ne  change  rien  à  ma  prescription;  mais  je  recommande  à  ce  jeune  homme  de 
m'envoyer  bientôt  de  ses  nouvelles. 

Le  15,  au  matin,  l'oncle,  qui  continue  d'ignorer  la  cause  de  l'engorgement, 
m'apprend  ce  qui  suit  : 

Bien  que  le  trajet  de  Rambervillers  à  Saîat-Maurice  ne  soit  pas  long 
(6  kiloai.),  et  qu'il  ait  été  fait  doucement  en  voiture,  le  malade,  à  son  arrivée 
chez  luif  a  beaucoup  plus  souffert,  il  en  a  été  de  même  la  nuit  suivante  et  aussi 
le  matin  du  il,  jusqu'au  moment  des  évacuations  gastriques  et  alvines  abon* 
dantes  produites  par  le  remède,  lesquelles  ont  aràené  un  calme  marqué,,  mais 
de  courte  durée  et  bientôt  remplacé  par  une  série  de  crises,  de  rages,  pour  me 
servir  de  l'expression  de  ce  jeune  homme,  lesquelles  ont  surtout  lieu  la  nuit, 
sont  parfois  précédées  d'un  frisson  et  suivies  de  tendance  à  la  sueur*  La  tumé- 
faction de  l'organe  prolifique  s'est  encore  accrue»  est  devenue  plus  dure  et  les 
envebppes  de  cet  organe  commencent  à  s'engorger  aussi. 

Certain  d'avoir  affaire  à  une  névralgie  périodique,  je  prescris,  pour  toute 
médication,  i  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  6  grammes  de  poudre  de  quin- 
quina, à  prendre  en  deux  doses,  l'une  aujourd'hui  aussitôt  que  possible  el 
l'autre  demain  matin,  dans  une  infusion  de  café  noir;  le  seul  moyen  local  sera 
l'ouate  soutenue  par  un  suspensoir. 


Digitized  by  VjOOQIC 


HÉUOIRES  ET  OBSERVATIONS.  437 

Le  iS,  dès  le  matin»  le  même  homoie  me  raeeote  que.lesdoaléucsseifl  coiin 
sidérabiemeDt  diminuées,  que  la  tuméfaction  scrotale  est  presque  dissipée, 
mais  que  le  testicule  ceoserte  encore  beaucoup  de  volume,  une  sensibilîté 
extrême  au  totteii«ry  que  le  malade,  à  plusieuff&  reprises,  ai  transpiré  abon* 
damment,  qu'il  éprouve  le  sentiment  de  la  faim,  des  tiraillements  d'esioniae  et 
demande  que  son  vin  soit  moins  coupé  d'eau. 

J*aeeède  à  celte  demande,  je  permets  aussi  d'augmenter  la  nourriture,  maisi 
je  dais  continuer  la  médication  quinique,  qui,  au  bout  de  trois  jours,  amène  lai 
eessaiton  complète  des  accès  névralgiques.  11  ne  reste  plus,  me  dil-on  alors, 
que  rengorgeroent^  beaucoup  amoindri,  et  les  douleurs  qu'occasionnenl  la 
pression  ou  les  mouvements.  La  sueur  est  presque  continue,  l'appétit  est 
devenu  très-exigeant,  la  digestion  d'aliments  substantiels  se  fait  trèsrbîen  et  le 
vin  presque  pur  est  loin  de.  produire  un  effet  nuisible.  Je  permets  au  malade  de 
eemmencer  à  se  lever,  de  manger  h  son  appétit  des  aliments  convenables,,  de 
conlinner  Tusage  du  vin,  mais  avec  modération  et  de  revenir  à  l'emploi  de  la 
pommade. 

Le  â6«  ce  jeune  homme  revient  chez  moi.  Son  aspect  n'est  plus  le  même  que 
lors  de  la  première  consultation,  son  visage,  moins  maigre,  s'est  dépouillé  en 
grande  partie  de  sa  teinte  jaunâtre,  son  attitude  n'exprime  plus  ni  la  faiblesse,: 
ni  la  souffrance  et.  la  netteté  de  sa  langue  concorde  avec  l'activité  de  ses  fonc* 
lions  digestives.  Une  seule  chose,  avec  un  faible  reste  de  l'engorgement  et  de 
récoukment,.  l'incommode,  c'est  la  continuation  de  la  tendance  à  la  sueur, 
même  dans  le  repos  le  plu&  absolu  et  lorsque  la  température  est  peu  élevée.  Je 
lui  fais  comprendre  que  cette  sueur,  qu'il  faut  laisser  se  produire  librement, 
a  pour  effet  de  contribuer  à  sa  guérison  et  notamment,  de  sopplléer  arantageu- 
sèment  à  la  gonorrhée.  Je  prescris  des  injections  d'eau  aluminée  et  des  pilules 
d'iodnre  de  fer  (pilules  de  Blancard)« 

Le  14  juillet,  on  m'apprend  que  le  malade  est  complètement  guéri  {BvUetin 
de  taSoeiété  de  médecine  de  Bèsa»(onf  1865). 

Ce  cas  peut  être  appelé  névralgie  da  testicule  compliquant  une  orcbite  bien* 
norrhagique,  ou  bien  orcbite- nëvralipque  méCastatique. 

Il  est  probable  que,  par  le  fait  de  la  fièvre  intermittente  de  longue  durée 
contractée  en  Algérie,  il  y  avilit,  ches  ce  jeune  homme,  depuis  lors  mal  por- 
tant» une  disposition  névrosique  qui  a  favorisé  le  développement  de  la  névralgie 
lestienlaipe  ;  toutefois,  dans  notre  milieu  de  névralgies,  de  fièvres  larvées, 
cette  disposition  névrosique  n'était  pomf  indispensable,  car  j'ai  observé  et 
relaté  des  cas  d'orehile  avec  névralgie,  dans  lesquels  nulle  aSection  pério- 
dique antérieure  n'avait  modifié  le  système  nerveux.. 

3?  OfiSERVATiON.—  J'ai  fait,  dans  je  ne  sais  plus  lequel  de  mes  travaux,  l'his- 
toire de  la  maladie  d'un  jeune  garçon  boucher,  fortement  constitué,  d'une 
excellente  santé  habituelle,  lequel,  atteint  en  1852,  de  blennorrhagie  et 
d'orchite,  éprouvait  avec  une  périodicité  manifeste,  d'atroces  douleurs  non- 
seulement  à  l'aine  et  au  testicule,  mais  aussi  à  la  verge,  douleurs  qui  ont  rapi- 
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dément  cédé  à  refluploi  du  sulfate  de  quiuine,  après  avoir  résisté  à  divers 
autres  moyens. 

5«  Observation.  —  En  1859,  en  automne,  je  fus  appelé,  dans  un  hôtel  de 
notre  ville,  pour  on  jeune  homme  de  Sa  ans,  voyageur  de  commerce. 

Depuis  quelques  jours  ce  jeune  homme,  bien  constitué,  habitueliemenl 
bien  portant  et  qui  n'avait  jamais  eu  ni  fièvre,  ni  névralgie,  était  atteint 
d'une  orcbite  droite,  venue  au  moment  de  la  cessation  d'une  blennorrbagie 
qui  n'avait  pas  été  intense.  Une  application  de  sangsues,  faite  dans  une  ville 
voisine  deux  jours  avant  ma  visite,  avait  été  suivie  d'une  amélioration  pro- 
noncée,  mais  qui  ne  s'était  pas  soutenue,  ce  que  le  malade  attribuait  au 
voyage.  Je  fis  prendre  une  purgalion  et  faire  des  onctions  avec  une  pommade 
légèrement  belladonée.  Le  lendemain^  ce  jeune  homme  se  louait  de  sa  position, 
le  gonflement  avait  beaucoup  perdu  de  son  volume,  de  sa  sensibilité  au  tou- 
cher et  les  douleurs  inguinales  spontanées  étaient  presque  nulles.  Mais  le  jour 
suivant,  sans  qu'il  eût  quitté  le  lit,  et  bien  qu'il  eût  continué  l'emploi  de  la 
pommade  et  observé  la  demi  diète,  les  douleurs  redevinrent  vives  et  la  tumé- 
faction prit  un  accroissement  plus  grand  encore  que  l'avant-veille.  Dès  lors,  il 
était  évident  que  j'avais  affaire  à  une  orchite  catarrhale  névralgique  rémit- 
tente, fort  analogue  à  celle  dont  l'histoire  se  trouve  relatée  dans  le  Journal  de 
la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  {ConstitU' 
tion  médicale  d'une  contrée  des  Vosges  en  1858)  ;  dès  lors  aussi,  je  dus  faire 
usage  de  la  médication  quinique  et  je  n'employai  plus  aucun  moyen  local,  si  ce 
n'est  l'application  d'une  feuille  de  coton,  dans  le  double  but  de  préserver  l'or- 
gane de  tout  contact  dur  et  de  favoriser  spécialement  loeo  dolenti  l'exhalation 
cutanée  sensible,  que  je  cherchais  à  développer  d'une  manière  générale  par 
l'ingestion  d'une  boisson  chaude  et  aromatique.  Le  lendemain,  douleurs  et  gon- 
flement beaucoup  moindres;  ce  jour  là,  il  est  vrai,  si  Ton  envisageait  la 
marche  antérieure  de  la  maladie,  devrait  être  naturellement  un  jour  de  rémis- 
sion. Les  deux  jours  suivants,  quelques  oscillations,  mais  en  définitive  amélio- 
ration tellement  rapide  que  le  troisième  jour,  complètement  exempt  de 
douleurs  et  de  sensibilité  anormale  et  n'ayant  plus  qu'une  enflure  très-légère, 
ce  jeune  homme,  désireux  de  ne  pas  interrompre  plus  longtemps  son  itinéraire, 
mais  non  moins  désireux  de  ne  pas  avoir  de  rechute,  se  dispose  à  partir  au 
moment  ou  je  lui  fais  ma  visite.  Par  prudence,  je  lui  conseille  de  prendre, 
quelques  jours  encore,  de  faibles  doses  de  quinquina  et  de  sulfate  de  quinine, 
de  marcher  le  moins  possible,  de  faire  usage  d'une  alimentation  tonique,  mais 
non  excitante,  d'éviter  pendant  le  jour  l'impression  do  froid  et  pour  la  nuii, 
de  prendre  une  petite  tasse  d'infusion  chaude  pour  entretenir  la  transpiration 
modérément  abondante  servant  de  crise  à  l'engorgement  (/otirita(  de /a  Société 
royale  des  sciences  méd.et  natur.  de  Bruxelles  1857  :  Anasarque  aiguè\se  déve- 
loppant sous  l'influence  d'accès  névralgiques  localisés  surtout  vers  le  scrotum). 

Voici  maintenant  des  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  ni  coexistence  ni  métastase 
de  blennorrhagie. 
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4«  Observation.  —  Le  sujet  de  cette  observation,  égé  de  48  ans,  est  un 
homme  de  notre  ville,  assez  fortement  constitué,  lymphatique  bilieux,  d'une 
benne  santé  habituelle^  n'ayant  jamais  en  ni  affection  rhumatismale,  ni  affection 
nerveuse,  ni  maladie  vénérienne,  bien  que  sa  profession  l'expose  à  subir  les 
intempéries  et  l'oblige  à  faire  de  fréquentes  absences. 

Depuis  quelque  temps  il  lui  arrivait  d'éprouver,  à  des  intervalles  variables, 
une  légère  dysurie  et  un  besoin  plus  fréquent  d'uriner  que  de  coutume,  lorsque, 
le  18  novembre  1857,  monté  à  cheval  étant  en  sueur,  il  eut  froid  pendant  plu* 
sieurs  heures,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  il  mit  pied  à  terre.  Alors  il  sentit 
comme  un  fourmillement  dans  la  bourse  gauche,  et,  y  ayant  porté  la  main, 
il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trouver  la  glande  triplée  de  volume. 

le  fus  appelé  le  lendemain.  La  tumeur,  alors,  avait  le  volume  d'un  œuf  de 
poule  :  peu  douloureuse  à  une  pression  modérée,  elle  n'offrait  rien  qui  indi- 
quât un  travail  inflammatoire  actuel,  et  ne  causait,  au  moment  de  ma  visite, 
qu'une  sensation  de  pesanteur  ;  de  loin  en  loin,  elle  avait  été  le  siège  de  légers 
et  fugaces  élancements,  allant  parfois  jusqu'à  l'aine.  Le  malade  était  exempt  de 
fièvre;  mais  son  appétit  était  diminué  et  il  éprouvait  de  la  constipation. 

Je  lui  prescrivis  le  repos  au  lit,  la  diète  tempérée  par  des  bouillons,  une 
infusion  de  tilleul  chaude,  afin  de  favoriser  une  transpiration  d'autant  plus 
utile  que,  comme  je  I  ai  dit,  l'affection  avait  eu  pour  cause  déterminante  la 
suppression  de  cette  exhalation  cutanée;  je  prescrivis  aussi,  mais  pour  le  len- 
demain, une  purgation  avec  le  sel  de  magnésie. 

Visite  du  20,  dans  la  soirée.  Le  purgatif  a  donné  lieu,  dans  la  matinée,  à  des 
selles  abondantes.  Un  peu  avant  son  emploi,  il  y  avait  eu,  comme  à  plusieurs 
reprises  pendant  la  nuit,  des  douleurs  rachialgiques  dorsales,  un  point  doulou- 
peux  à  la  poitrine  et  de  la  dyspnée;  depuis  cette  purgation,  vers  le  milieu  du 
jour,  il  s'est  produit  des  douleurs  assez  vives  sur  le  trajet  du  nerf  crural.  La 
tumeur,  plus  sensible  qu'elle  ne  l'était  la  veille,  est  un  peu  chaude  et  s'est 
accrue  sensiblement,  bien  que  les  élancements,  plus  fréquents;  il  est  vrai,  n'y 
aient  pas  été  sensiblement  plus  vifs.  Malgré  le  séjour  au  lit  et  les  boissons 
chaudes,  il  n'y  a  pas  de  moiteur.  Je  ne  prescris  aucun  traitement  nouveau;  je 
me  borne  à  faire  entourer  les  bourses  de  coton  en  feuille  et  à  recommander 
d'observer  attentivement  la  reproduction  des  douleurs  et  les  variations  que  la 
tumeur  pourra  offrir. 

Visite  du  21 ,  dans  la  soirée.  Le  malade  me  raconte  que  cette  tuméfaction, 
qui,  dans  la  nuit  et  dans  la  matinée,  avait  beaucoup  diminué,  s'est  accrue  de 
nouveau  sous  l'influence  de  vives  et  fréquentes  douleurs  ayant  lieu  dans  la 
glande  et  le  long  du  cordon,  douleurs  surtout  vives  vers  Theure  où,  la  veille, 
il  avait  souffert  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Une  ou  deux  fois,  il  y  a  eu  moiteur 
passagère.  Pour  la  première  fois,  je  trouve  un  peu  d'accélération  du  pouls. 
Outre  une  chaleur  et  une  sensibilité  plus  grandes  de  la  tumeur,  je  constate 
qu'en  effet  il  y  a  encore  accroissement  de  volume;  je  trouve,  dans  la  forme  de 
cette  tumeur,  une  irrégularité  qui  n'existait  pas  lors  de  mes  précédentes  visites; 
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au  lieu  d'élre  ovoïde^  elle  est  un  peu  aplatie  latèralemenl  el  comme  tordae  sur 
elle-même.  Ce  que  j'ai  vu  se  produire  chez  d'autres  malades  atteints  d'engor- 
{emeut  mélasialique  du  testicule  m'engage  à  ne  plus  différer  la  médication 
antipériodique,  au  moyen  de  laquelle  je  puis  enrayer  la  marche  de  cet  engerp- 
gement  :  Je  prescrivis  i  gramme  de  sulfate  de  quinine  el  4  grammes  de  pondre 
de  quinquina  ;  à  prendre  dans  q.  s.  d'infusion  de  café  ;  je  joiiis  à  cela  une 
pilule  composée  de  3  centigr.  d'opium  et  de  iO  grammes  d*ext.  de  valériane,  et 
fais  continuer,  avec  le  repos  et  la  diète,  Tusage  de  l'infusion  chaude. 

Visite  du  32,  dans  la  matinée.  Aucune  douleur  jusqu'alors;  sueur  abondante 
la  nuit,  long  sommeil  calme.  Actuellement,  et  depuis  le  point  du  jour,  bonne 
moiteur,  surtout  prononcée  loco  do/en(t;  diminution  manifeste  dn  volume 
et  de  la  sensibilité  de  la  tumeur,  dont  la  forme  est  moins  irrégulière.  Même 
traitement. 

Visite  du  23,  dans  la  matinée.  Point  de  douleurs,  moiteur  continue,  nouvelle 
diminution  du  volume  et  de  la  sensibilité  de  la  tumeur,  qui  ressemble  à  une 
poire  aplatie;  il  y  a  manifestation  d'appétit.  Les  doses  quiniques  seront  dîmi-* 
nuées  de  moitié,  la  pilule  sera  supprimée,  les  potages  gras  remplaceront  fees 
bouillons;  on  donnera,  aux  repas,  un  peu  de  vin  coupé  d'eau. 

Les  24,  25,  26  et  27,  l'engorgement  continue  à  diminuer  d'une  manière  sen- 
aible;  la  médication  quinique  est  suspendue,  l'alimentation  accrve.  Bientôt  la 
guérison  est  complète  {Observations  de  névralgies  fSbrik»  tntermiXïmits  el 
rémittentes  des  organes  génito^rinaires;  Joumai  de  la  Société  royafe  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  1858). 

Ma  dernièire  observation  est  de  date  toute  récente* 

S«  Observation.  *-  Le  sujet  de  cette  observation,  soua  plusieurs  rapports, 
principalement  sous  celui  des  antécédents,  ressemble  au  sujet  de  la  première. 

0...,  du  village  de  Ménil  (canton  et  à  6  kilomètres  de  Rambervillers),  âgé 
de  28  ans,  de  taille  élevée,  mais  bien  constitué,  a  servi,  comme  cavalier  aussi, 
pendant  sept  ans,  n'a  fait  aucune  campagne,  a  fréquemment  cban^  de  gam> 
son  et  a  surtout  habité  le  Nord  de  la  France.  Il  y  a  trois  ans,  au  camp  de  Cbâ- 
Ions,  peu  de  temps  après  son  retour  du  Nord,  il  fut  atteint  d'une  fièvre 
intermittente  tierce,  qui  eut  quelque  durée,  mais  après  laquelle  il  recouvra 
entièrement  sa  santé  habitueUe;  puis,  vint  une  angine  tonsillatre  qui,  se  pro- 
longeant et  rendant  la  déglutition  très-difBcile,  força  à  pratiquer  la  résection 
des  amygdales;  enfin,  ailleurs,  il  y  a  deux  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie 
qui  ne  fut  ni  violente  ni  de  longue  durée.  Revenu  depuis  un  an  àins  son  vil- 
lage, où  il  avait  repris  ses  travaux  des  champs,  il  jouissait  de  nouveau  d'une 
santé  florissante,  quand,  le  2  ou  ^  décembre  1868,  en  cheminant  tranquille- 
ment dans  la  campagne,  et  sans  aucune  cause  antérieure  connue,  il  resseirïit 
tout  à  coup  une  assez  vive  douleur  à  la  cuisse  droite,  sur  le  trajet  du  nerf 
crural.  Celte  douleur,  qui  le  força  à  s'arrêter,  fut  de  courte  durée,  mais  se 
reproduisit  deux  ou  trois  fois  ce  jour-là,  et  ces  accès,  plus  fréquents  jusqu^u  7, 
eurent  lieu  à  des  intervalles  variables,  pendant  lesquels  il  y  avait  endolorisse- 
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meut  de  la  piirUe»^  Le  7^  les  douleurs  deviennent  rares  et  moins  intenses  dans 
cette  partie,  mais  pour  se  produire  bientôt,  avec  la  même  fréquence  et  la 
même  intensité,  tantôt  aux  lombes,  tantôt  dans  le  trajet  du  cordon  et  jusqu^au 
testicule,  que  le  iO,  au  matin,,  le  malade  trouve  tuméfié  et  douloureux  à  la 
pression.  Dans  la  jouroée,  il  constate  que  ce  dernier  phénomène  a  surtout  lieu 
pendant  les  douleurs  spontanées,  lesquelles  les  deux  nuits  suivantes,  sont  plus 
prononcées  que  le  jour. 

Tels  sont  les  renseignements  que,  le  12,  me  donne  ce  jeune  homme,  venu 
pour  la  première  fois  me  consulter  et  qui  a  du  faire  le  voyage  en  voilure,  étant 
gêné  dans  la  marche  par  Tétat  de  la  glande  et  les  douleurs  lombaires. 

Son  visage  n'indique  nullement  un  état  de  maladie,  car  le  teint  est  frais  et 
Texpression' calme;  en  ce  moment,  il  est  vrai,  D...,  n'éprouve  à  peu  près 
aucune  douleur  spontanée.  Je  constate  le  gonflement  du  testicule,  qui,  dur, 
lisse,  a  le  volume  .d'un  œuf  de  poule  et  offre  une  grande  sensibilité  au  toucher, 
sensibilité  qui  se  rencontre  aussi  dans  le  trajet  du  cordon.  Je  constate  encore 
une  sensibilité  anormale,  mais  beaucoup  moindre,  à  la  partie  supérieure  et 
iaterne  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  du  nerf  crural  ;  il.  n*en  existe  point  aux 
lombes.  Pas  de  fièvre,  mais  la  langue  est  blanchâtre  et  le  malade  me  dit  qu'il 
est  constipé  depuis  plusieurs  jours  et  que  son  appétit  est  considérablement 
diminué. 

L'analogie  de  ce  cas  avec  ceux  dans  lesquels  m'a  si  bien  réussi  la  médication 
quinique,  me  fait  songer  à  employer  de  nouveau  cette  médication,  mais,  pen- 
sant qu'elle  agira  avec  plus  d'e£Scaeité  après  une  purgation,  qui  rendra  peut 
être  la  périodicité  plus  grande,  je  prescris  l'usage  de  Teau  de  Sedlitz.  Comme 
moyen  local,  je  conseille  l'emploi,  sur  les  endroits  douloureux, de  la  pommade 
belladonèe.  Je  joins,  bien  entendu,  à  ces  moyens,  un  régime  alimentaire  con- 
venable, je  ne  permets  le  vin  que  coupé  de  beaucoup  d'eau  ;  je  recommande  au 
malade  de  rester  chez  lui,  de  garder  le  repos  au  lit  le  plus  possible  et  de  me 
faire  donner  de  ses  nouvelles  dans  deux  jours,  en  ayant  soin,  particulière- 
ment, de  mentionner  le  mode  de  reproduction  des  douleurs. 

Le  15,  au  matin,  j'apprends  ce  qui  suit  :  le  jour,  i5,  de  la  purgation  qui  a 
produit  plusieurs  selles,  le  malade*  qui  avait  passé  une  mauvaise  nuit  a  beau* 
coup  moins  souffert  jusque  vers  cinq  heures,  où,  sans  cause  connue,  a  com* 
mencé  une  série  de  crises  très-douloureuses,  laquelle  a  duré  une  bonne  partie 
de  la  nuit,  après  quoi  s'est  reproduit  Tétat  de  calme  relatif  de  la  veille,  qui, 
de  nouveau,  le  14,  vers  cinq  heures  du  soir,  également  sans  cause  connue,  a 
été  remplacé  par  une  nouvelle  série  de  crises  douloureuses,  il  a  même  eu 
plus  de  durée  que  la  précédente.  Dana  ces  crises,  les  douleurs,  principale* 
ment  localisées  au  testicule  et  dans  l'aine,  s'étendaient  parfois  à  une  grande 
partie  du  membre  inférieur,  dont  l'extrémité  était  le  siège  de  fourmillement^ 
et  se  faisaient  parfois  aussi  sentir  à  la  région  lombaire,  où  la  pression  avec  la 
main  produisait  du  soulagements,  La  glande  a  encore  acquis  du  volume. 

Je  ne  prescris  autre  chose  que  les  pilules  quiniques  de  sulfate  de  quinine, 
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i  gramme  50  centigrammes,  extrait  de  quinquina,  â  grammes,  pour  i  5  fiilules, 
cinq  par  jour,  et  je  demanile  que  Ton  me  renseigne  de  nouveau  prochainement. 

Le  i8,  après-midi,  c'est  le  malade  lui-même  qui  revient,  et  comme  je  lui  en 
fais  le  reproche,  il  me  dit,  d'un  air  satisfait^  que  ce  voyage  IttI  a  été  plus 
facile  que  le  premier,  attendu  que  sa  position  s'est  considérablement  amé- 
liorée; puis  il  me  donne  les  renseignements  suivants  :  Le  15,  il  a  pris  les  cinq 
premières  pilules  dans  l'après-midi  et  n*en  a  pas  moins  eu,  à  partir  de  la  même 
heure  à  peu  près,  la  même  série  de  crises  que  là  veille.  Il  n'en  a  pas  été  de 
même  le  i6,où  les  pilules  ont  été  prises  le  matin,  le  paroxysme,  venu  encore  à 
la  même  heure,  a  été  de  courte  durée  et  a  consisté  en  douleurs  beaucoup  moins 
intenses,  beaucoup  moins  étendues.  Le  i7,  dans  l'après-midi,  ces  douleurs  ont 
été  remplacées  par  des  coliques  sèches  (névralgiques)  accompaghées  de  ten- 
dance au  vofnissement,  qui  ont  duré  près  de  deux  heures,  avec  des  rémittences. 
Depuis  lors,  il  ne  s'est  plus  rien  produit  en  fait  de  douleurs  vives  et  il 
n'est  plus  rien  resté  que  l'endolorissement,  et  la  tuméfaction  a  commencé  à 
diminuer. 

D...  parait  n'éprouver  aucune  douleur,  aunccioe  gêne  dans  la  marche.  Je 
trouve  l'engorgement  diminué  de  moitié  et  la  glande  bien  moins  sensible  à  k 
pression  que,  sur  le  trajet  du  cordon  et  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
excite  à  peine  un  peu  de  sensibilité  anormale.  La  langue  est  presque  complè- 
tement dépouillée  de  son  enduit  et  D...  accuse  le  retour  de  l'appétit. 

Je  fais  continuer,  quelques  jours  encore,  l'usage  des  pilules  quiniques,je 
permets  une  alimentation  plus  substantielle,  un  peu  de  vin  pur,  mais  je 
recommande  de  ne  point  faire  de  longues  marches  et  de  ne  point  se  livrer  à  un 
.  travail  pénible  tant  qu'il  y  aura  un  reste  d'engorgement. 

Dix  jours  après,  j'apprends  que  ce  jeune  homme  se  considère -comme  guéri. 
'  Ces  observations  suffisent,  je  crois,  à  montrer  que,  comme  rérysipèle, 
comme  Toreillon,  etc.^  l'orchite  peut  être  une  maladie  à  quinquina. 

Je  crois  que,  dans  les  cas  du  genre  de  ceux  que  je  viens  de  citer,  il  y  aurait 
danger  à  ne  pas  faire  usage  de  la  médication  antipériodique;  que  l'engorge- 
ment continuerait  à  se  développer,  et  pourrait  aboutir  soit  à  la  suppuration 
phlegmoneuse,  soit  à  quelque  chose  de  plus  grave,  voire  même  à  la  dégé- 
nérescence squirreuse.  C'est  une  opinion  que  ^  dans  mes  Observations  de 
néoralgies  intermittentes  et  rémittentes  des  organes  g énito-ur inaires ,  etc., 
déjà  anciennes  (1858),  j'ai  déjà  exprimée  à  propos  de  la  dernière  observa- 
tion de  cette  note  et  qui  est  la  quatrième  observation  de  ma  note  d'aujour- 
d'hui. Cette  opinion,  pour  ce  qui  a  trait  à  la  terminaison  par  abcès,  est 
basée  sur  l'observation  directe  :  j'ai  vu,  en  effet,  plusieurs  cas  de  ce  genre,  dont 
deux,  très*remarquables,  ont  été  publiés  dans  V Union  médicalet  l'un  en 
juin  1850,  et  l'autre  en  décembre  i  851.  Quant  à  la  dégénérescence  squirreuse 
du. testicule  par  cause  névralgique,  si  je  la  crois  possible,  c'est  que  j'ai  vu  sem- 
blable dégénérescence  se  manifester  dans  d'autres  organes  glandulaires  :  la 
mamelle,  la  parotide,  par  exemple. 
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Il  faut  pmireela,  nie  dira-Uoîii,  vne  disposfCioiv  pariîeulièrifî,  cottgétiitale  ou 
acquise,  chez  Pindivida,  ou  une  diathèse.  Mais  c^esl  précisément  parce  que  la 
perturbation  nerveuse  peut  niettre  en  relief  eette  dialhèse,  en  activer  ou  en^ 
déterminer  les  manifestations,  les  localisations;  c'est  précisément  pour  cela 
qu'il  est  urgent  de  couper  court  à  cette  perturbation. 

Je  termine  en  disant  que,  si  ks  diverses  altérations  matérielles,  les  tumeurs 
en  général,  sans  eïi  excepter  les  tumeurs  ovariques,  sont  plus  fréquentes  de  nos 
jours  qtt*à  d'autres  époques,  on  doit,  à  mon  avis,  beaucoup  Taltribuer,  d^une 
part,  à  la  fréquence  plus  grande  des  névralgies,  des  fièvres  d'essence  nerveuse, 
et,  d'autre  part,  à  la  fréquence  plus  grande  aussi  des  tempéraments  nerveux  et 
lymphatfique,  de  l'appauvrissement,  de  l'altération  du  sang.  Que  ne  peut,  en 
effe^  la  dualité  d'un  sang  appauvri  ou  altéré  et  d'un  système  nerveux  pertarbé? 
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Reoherohes  sur  la  oîr«alatfida  des  pa»- 
rois  du  oœur  ;  par  M.  le  docteur  LANNE- 
LONCrUE.—  Ce  travail  commence  par  une 
deseription  détaillée  des  artères  el  veines 
des  parois  du  cœur.  Les  artères  ventricu- 
laires  ont  une  position  profonde  au  milieu 
da  tissu  musculaire  des  parois,  tandis  que 
les  artères  auriculaires  rampent  sur  les 
paroÎB,  au-dessous  du  feuillet  pérîeardi- 
que.  Du  côté  du  système  veineux,  une 
disposition  presque  inverse  se  présente  : 
les  veines  vcntriculaires  sont  superficielles 
et  se  jettent  par  la  grande  coronaire  dans 
Foreitlette  droite  ;  les  veines  auriculaires, 
bien  différentes,  aboutissent  à  plusieurs 
tissus  ou  canaux  m*eusés  dans  l'épaisseur 
des  parois,  et  s'ouvrent  obliquement  dans 
hi' cavité  de  ToreiUette  par  trois  ouvertures 
ou  foramina,  — >  Cette  disposition  étant 
coDnue,.on  comprend  qne^  pendant  la  sys* 
tôle  du  ventricule,  son  ;»ystème  artériel' 
comprimé  reçoit  moins  de  sang  et  son  sys- 
tème veineux  se  vide  sans  obstacle  dans 
rurcillette  en  diastole  :  il  y  a  donc  isché- 
mie des  parois  ventrtculaires ,  tandis  que,. 
vers  Foreillette,  les  artères  recevant  plus 
de  sang  et  les  veines  ne  se  vidant  pas,  il  y 
a  réplétiùh  vasculaire,  Vieiit  ensuite  la 
systole  de  roreillette,  qui  fait  vider  les 
sinus  datts  Tépaisseur  de  ses  parois,  tandis^ 
que  du  côté  du  ventricule  il  y  a  stase  dans 
la  veine  coronaire  et  afflux  libre  du  sang 
artériel,  d'où  ischémie  des  parois  auridn- 
laîres  et  réplétion  vasculaire  des  parois 
ventriculaires.  —  Pour  M.  Lannelonguc, 


c'est  cette  réplétion  alternative  deS  pat^rs 
de  l'une  et  de  Tautrê  cavité  qui  viehdi^it 
à  chaque  instant  solliciter  la  contraction  de 
chacune  d'elles,  et  assurer  en  quelque 
sorte  la  continuité  et  le  rhyvhme  des  bat- 
tements cardiaques.  Voici  cUmmcnt  ^'ex- 
prime l'auteur  :  t  Une  fois  la  contraction 
produite  dans  l'un  des  deux  organes  qui 
eonstituent  le  cesur,  elle  doit  nécessaire- 
ment déterminer  la  eontraetion  de  l'autre, 
et,  à  son  tour,  cette  dernière  sera  l'agent 
mécanique  d* un  effet  semblable.  » 

(Journal  de  médecine  de  Lyon,) 


Nofe'  sur  un  cas  de  ^ttre  éxophtlial- 
mk|tte,  terminé  par  dds  gangrènes  mu/l- 
tîptes. —  Intégrité  du  nér^  grand  sympa- 
thique; par  FODRNIER  et  OLLIVIER.  — 
Une  femme  de  88  ans  enti^e  danis  notre 
service-  offrant  l'ensemble  dassique  deâ 
symptômes  propres  à  l'affeetion  dite  goitre 
exophthaimique,  maladie  de  Graves,  ma- 
ladie de  Basedovr,  etc.;  à  savoir  :  Comme 
antécédents  :  tuméfaction  ancienne  de  la 
thyroïde;  palpitations  cardiaques-;  crises 
violentes  de  dyspnée;  saillie  des  globes 
oonlaires  ;  sensation  de  battements  dans  le 
cou  et  l'orbite;  débilita tion  progressive; 
amaigrissement  ;  perte  absolue  des  forces  ; 
ti^ufales  digestifs  divers,  etc.  Comme  état 
actuel  :  cachexie  manifeste  et  même  avan- 
cée ; — inappétence  absolue,  vomissements 
et  diarrhée  ;  —  exophthalmîe  double , 
égale  d'un  côté  à  l'autre,  indolente,  don- 
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nant  au  regard  une  expression  singulière, 
ne  troublant  pas  la  vue,  rendant  rocclusion 
de  rœil  incomplète  pendant  le  sommeil  ; 

—  goitre,  ~  dyspnée  violente  ;  —  palpi- 
tations ;  impulsion  très-vive  du  cœur,  sou- 
levant le  thorax,  et  contrastant  avec  une 
faiblesse  remarquable  du  pouls  ;  accéléra- 
tion considérable  de  la  circulation  (140  pul- 
sations par  minute)  ;  du  reste,  aucun  signe 
d'une  affection  organique  du  cœur  :  ma- 
tité  presque  normale  ;  rhythme  des  batte- 
ments et  des  bruits  conservé  ;  rien  qu'un 
léger  souille  doux  h  la  base  et  au  premier 
temps,  se  continuant  dans  les  vaisseaux  du 
cou  ;  —  sensation  de  battements  incom- 
modes  dans  la  tête  et  les  yeux  ;  sensation 
singulière  de  chaleur  intérieure,  invitant 
continuellement  la  malade  à  se  découvrir, 
à  rejeter  les  couvertures  et  les  draps  ;  — 
et  enlin,  détail  négatif  important,  urines 
normales,  ne  contenant  ni  gucre  ni  aUm- 
mine. 

Comme  évolution  générale  de  la  mala- 
die :  Marche  des  accidents  assez  lente, 
mais  continue,  progressive  et  paroxysti- 
que; —  assez  lente,  car,  sans  parler  du 
goitre  qui  parait  remonter  à  Tenfance  et 
qui  d'ailleurs  pourrait  être  attribué  à  un 
état  morbide  différent,  le  début  des  palpi- 
tations remontait  h  six  ans  environ,  — 
marche  continue  et  progressive,  au  point 
de  vue  surtout  des  phénomènes  généraux, 
de  Taffaiblisscment,  de  Tamaigrissement, 
de  la  détérioration  graduelle  de  l'économie; 

—  mais  aussi  marche  remarquablement 
paroxystique  pour  certains  des  phéno- 
mènes plus  spéciaux  au  goitre  exoph- 
thalmique.  Ainsi,  la  malade  spécifiait 
très-nettement  qu'indépendamment  de  ses 
souffrances  habituelles,  elle  avait  subi  trois 
crises  bien  isolées,  bien  distinctes^  ayant 
duré  chacune  quelques  semaines,  et  carac- 
térisées toutes  de  la  façon  suivante  :  op- 
pression très-vive,  très-pénible,  avec  an- 
goisse, anxiété  et  menace  de  suffocation  ; 
palpitations  violentes,  excessives,  c  soule- 
vant la  poitrine  ;  »  céphalalgie  ;  sensation 
accrue  de  chaleur  interne  ;  battements 
plus  vifs  dans  les  yeux  et  le  cou,  etc. 

Un  tel  ensemble  de  phénomènes  ne  pou- 
vait laisser  planer  de  doutes  sur  la  nature 
de  la  maladie,  et  nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à  justifier  le  diagnostic  de  goitre  exoph- 
thalmique,  que  nous  portâmes  dès  notre 
premier  examen. 

Notre  malade  resta  .quelques  jours  dans 
le  service,  sans  présenter  de  changements 
bien  notables  ;  puis,  elle  fut  prise  inopiné- 
ment d'accidents  d'un  autre  genre.  Il  se 
produisit  d'une  façon  assez  rapide  une 
énorme  gangrène  de  toute  la  jambe  et  du 


tiers  inférieur  de  la  cuisse  gauche,  gan- 
grène rappelant  exactement  par  ses  symp- 
tômes la  gangrène  sénile,  spontanée, 
momifiante,  (^c  n'est  pas  tout  :  d'autres 
gangrènes  s'annoncèrent  vers  la  main  gau- 
che et  vers  le  pied  droit  par  la  disparition 
des  pulsations  artérielles,  le  refroidisse- 
ment, la  sensibilité  moindre  et  l'état  cya- 
nose des  parties.  La  mort  seule,  survenue 
au  milieu  des  symptômes  d'une  vitalité 
défaillante,  empêcha  ces  diverses  mortifi- 
cations partielles  de  se  compléter. 

L'autopsie  nous  révéla,  pour  co  qui  a 
trait  à  la  gangrène,  ce  que  nous  nous  at- 
tendions à  constater,  des  oblitérations  des 
artères,  artères  qui  du  reste,  chose  impor- 
tante à  spécifier,  étaient  absolument  saines. 
Mais  elle  fut  muette  sur  tous  les  autres 
points  ;  elle  ne  nous  ofi'rit  à  constater  au- 
cune lésion  capable  d'expliquer  les  troubles 
si  multiples  et  si  accentués  que  nous 
avions  observés  pendant  la  vie.  Tous  les 
grands  viscères  étaient  sains  ou  du  moins 
ne  présentaient  aucune  altération  spéciale. 
Le  cœur  même  était  intact,  sans  augmen- 
tation de  volume,  sans  le  moindre  état  mor- 
bide de  ses  fibres  ou  de  ses  valvules.  Et  de 
plus,  particularité  négative  très-essentielle 
à  noter,  le  grand  sympathique,  examiné 
soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope,  était 
dans  un  état  d'intégrité  absolue. 

(Annales  Soculistique.) 


Def  îiidîeattoiis    de   la  thoraeentèse. 

—  Nous  croyons  utile  de  reproduire  les 
conclusions  d'un  travail  publié  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  par 
M.  le  docteur  H.  Gintrac  : 

La  thoraeentèse  offre  des  indications 
différentes  suivant  l'âge,  la  nature,  la  cause 
de  l'épanchement  ;  de  là  la  nécessité  de 
l'envisager  dans  ces  diverses  variétés. 

4«  Un  épanchement  aigu,  modéré,  ne 
réclame  pas  la  thoraeentèse,  surtout  .si  la 
fièvre  est  peu  intense,  si  la  respiration  est 
facile  ;  il  devra  céder  à  un  traitement  mé- 
dical. 

2<*  Que  cet  épanchement  modéré  s'ac- 
compagne de  dyspnée,  de  fréquence  dans 
la  respiration  et  la  circulation,  l'opération 
sera  écartée,  car  ces  symptômes  dépendent 
plutôt  du  mouvement  fébrile  que  de  la 
quantité  de  liquide  épanché.  L'abstention 
est  d'autant  plus  indiquée  que  le  liquide 
n'est  pas  réfractaire  aux  forces  d'absorp- 
tion de  l'organisme. 

3»  Une  pleurésie  aiguë  peut,  dès  son 
début,  déterminer  un  épanchement  qui, 
par  l'excès  de  son  volume,  menace  la  vie 
de  l'individu.  La  cavité  pleurale  est  entic- 
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rement  pleine,  le  poumon  est  comprimé, 
réfugié  contre  la  colonne  verlébrale;  le 
eœur  et  le  foie  sont  déplacés,  le  pouls  est 
faible,  petit,  fréquent,  irrégulier  ;  la 
dyspnée  est  grande^  Dans  cette  circon- 
stance, la  tboracentèse  devient  une  opéra- 
tion de  nécessité;  elle  a  une  double  in- 
fluence :  elle  fait  disparaître  un  danger 
immédiat,  elle  peut  en  outre  devenir  cura- 
tive.  En  effet^  le  liquide  étant  enlevé,  le 
poumon  se  dilate,  les  feuillets  pleuraux  se 
rapprochent  et  contractent  des  adhérences 
qui  s'opposent  à  la  reproduction  de  la  sé- 
rosité. 

Afi  Un  épanebement  séreux  peu  abon- 
dant dure  depuis  un  mois.  Malgré  un 
traitement  énergique,  il  n*a  point  subi  de 
changement.  La  ligue  de  la  matité  est  la 
même,  il  n'existe  aucune  menace  de  dys- 
pnée ou  d*asphyxie,  la  fièvre  a  cessé.  Que 
faire  pour  remédier  à  cette  inertie  de  la 
plèvre?  Les  uns  insistent  sur  le  traitement 
médical,  les  autres  proposent  la  ponction  ; 
et  pour  appuyer  leurs  opinions,  ils  mon- 
trent^ d'une  part,  Tinnoçuité  de  la  tbora- 
centèse^ les  résultats  brillants  qu'elle  four- 
nit; d'autre  part,  ils  font  redouter  le 
passage  à  l'état  chronique,  la  possibilité 
de  la  transformation  purulente  du  liquide  ; 
en  un  mot,  upe  série  d'acjcidents  qui  ren- 
dront toute  médication  impuissante,  toute 
chance  de  guérison  impossible.  La  tbora- 
centèse ne  doit  être  ici  conseillée  qu'avec 
une  certaine  réserve,  après  avoir  épuisé 
toute  l'activité  d'un  traitement  médical. 

Cependant,  n'y  aurait-il  pas  quelque 
inconvénient  à  trop  différer  la  ponction  ? 
Le  liquide  épanché,  véritable  corps  étran- 
ger, entretient  dans  la  plèvre  une  irritation, 
continue  qui  prédispose  à  une  nouvelle 
exhalation  de  sérosité;  celle-ci,  devenue 
plus  considérable,  augmente  la  compres- 
sion des  organes  thoraciques.  L'obstacle 
mécanique  apporté  aux  fonctions  des  pou- 
mons et  du  cœur  expose  à  de  graves  dan- 
gers. 

B«  Qu'il  s'agisse  d'un  épanchement  sé- 
reux excessif,  qui  occupe  la  totalité  de  la 
cavité  pleurale.  Le  médiastin  est  déprimé, 
le  diaphragme  abaissé ,  le  foie  ou  la  rate 
refoulés  dans  Tabdomen,  le  cœur  déplacé. 
Ces  pleurésies,  avec  exhalation  abondante, 
ne  s'accompagnent  pas  en  général  de  trou- 
ble fonctionnel.  Tenant  plutôt  de  la  nature 
des  hydropisies  que  de  celle  des  phlegma- 
sies,  elles  ne  déterminent  ni  fièvre,  ni 
douleur,  ni  oppression  ;  elles  sont  latentes, 
insidieuses,  sournoises  (Trousseau)  ;  elles 
ne  se  révèlent  que  par  la  percussion  et 
l'auscultation.  Mais  ce  calme  est  essentiel- 
lement trompe.ur,  ces  épanchcments  ne 


sont  bénins  qu'en  apparence,  ils  forment 
presque  à  eux  seuls  le  bilan  des  cas  de 
mort  subito  dans  la  pleurésie.  N'attendons 
pas  que  la  dyspnée  se  produise  pour  agir  ; 
redoutons  un  premier  accident^  car  ce 
premier  accident  sera  la  mort.  L'indication 
de  la  tboracentèse  est  ici  formelle  ;  la  ponc- 
tion sera  faite  sans  retard,  la  temporisation 
peut  être  funeste. 

6<>  Si,  en  même  temps  qu'il  existe 
un  épanchement  dans  la  plèvre,  le  pou- 
mon opposé  devient  le  siège  d'une  bron- 
chite capillaire,  d'une  pneumonie,  d'un 
œdème^etc,  etc.,  l'opération  est  urgente. 
La  réunion  dé  ces  diverses  lésions  consti- 
tue un  état  morbide  d'une  haute  gravité. 

7®  Que  cet  épanchement  survienne  chez 
un  individu  anémique,  débilité  par  des 
circonstances  diverses,  la  tboracentèse  ne 
doit  pas  être  retardée.  Une  médication 
active  quelconque,  révulsive,  diurétique  ou 
purgative,  ne  ferait  que  rendre  plus  pro- 
fond et  plus  sérieux  l'état  anémique,  et 
favoriser  le  développement  de  la  diathèse 
séreuse  dans  les  autres  tissus  de  l'économie. 

8''  Si,  pendant  la  durée  de  Tépanchement 
séreux,  une  syncope  a  lieu,  elle  sera  con- 
sidérée comme  un  symptôme  prodromique 
grave,  un  avant-coureur  funeste,  l'annonce 
possible  d'une  mort  subite.  La  tboracen- 
tèse doit  être  pratiquée  d'urgence. 

9°  Les  épanchcments  séreux  chroniques 
constituent  toujours  une  maladie  grave. 
La  chronicité  est,  en  effet,  une  condition 
défavorable;  qui  ne  permet  de  compter 
qu'imparfaitement  sur  les  efforts  de  l'or- 
ganisme et  de  l'art.  —  Dans  ce  cas,  dit 
M.  Béhier,  faites  une  ponction  explora- 
trice ,  si  le  poumon  ne  tend  pas  à  repren- 
dre son  volume,  abstenez-vous.  La  contre- 
indication  de  l'opération  se  trouve  donc 
dans  l'état  du  poumon,  qui  est  bridé  par 
des  fausses  membranes.  Se  basant  sur  des 
recherches  statistiques,  M.  Woillez  affirme 
qu'on  ne  saurait  proscrire  la  tboracentèse 
dans  ces  épancheraents  anciens. 

Quel  parti  prendre  en  cette  circon- 
stance? Doit -on  attendre  des  accidents 
sérieux  qui  commandent  l'opération,  tels 
qu'une  dyspnée  extrême,  une  syncope, 
l'asphyxie,  etc.?  La  ponction  sera,  j'en 
conviens,  peut-être  palliative  ;  cependant 
elle  aura  son  utilité,  et  la  temporisation 
que  nous  nous  imposerions  au  nom  d'une 
sage  prudence  pourrait  avoir  de  graves 
inconvénients. 

Le  liquide  épanché,  séjournant  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  la  plèvre,  ne  peut- 
il  pas  subir  quelque  altération,  se  modi- 
fier dans  sa  nature,  dans  sa  composition» 
subir  la  transformation  purulente  ? 
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Le  poumon,  comprimé  par  d^  laiiMes 
meaibraj;ics,  ayan|  eontrac(é  des  fkéhér 
rcDces  qiû  T^mpéchent  dp  reprendre  &0.11 
volume  premier,  n*e$t  plus  apte  à  remplir 
les  fopctions  dont  il  est  chargé  ;  en  outre, 
il  peut<^Tcniff  le  siège  d'altérations  graves^ 
Gt  s,i  quelqne  influence  héréditaire,  des 
conditions  hygiénique?  mauvaises^  en  fa- 
vorisent le  développement,  il  sera  bientôt 
envahi  par  des  tubercules.  Ne  voyons- 
nous  pas  tous  les  jours  des  diaihèses  s*éia* 
blir  sou£  r influence  de  causes  Jiégè^es, 
aiop>s  que  rien,  jusqu'à  ce  moment,  ne 
semblait  devoir  les  faire  soupçonner?  Une 
pleurésie  chronique  nç  peut-ejle  pas  ap^- 
peler  sur  les  poumons  une  maoifesjtation 
tuberculeuse,  pour  peu  que  le  /ooalade  y 
soit  prédisposé?  Trousseau,  da^s  son  Traité  , 
de  clinique^  a  Insisté  avec  raison  sur  cejtte 
c^se  de  phthisie  pulmonaire. 

Par  CjBs  motifs^  et  dans  le  but  4'éviter 
des  accidents  graves  ultérieurs,  la  thora- 
cent^se  me  parait  indiquée  dans  Tépancbe- 
ment  séreux  chronique. 

1.0°  Un  hydro-thorax  peut  être  symp- 
tomatique  d'une  altération  des  poumons 
(tubercules),  d'une  lésion  orgaoique  du 
çcsur. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  le  degré 
de  gravUé  d'une  pleurésie  se  développant 
chez  les  tuberculeux  ;  mais  l'accord  cesse 
qjji:and  U  s'agit  de  ponctionner  ces  épan- 
cliements.  Précisons  les  cas  : 

Si  la  pleurésie  survient  à  la  deuxième 
pu  à  ia  troisième  période  de  la  phthisie, 
l'abstention  est  commandée;  mais  si  les 
tubercules  sont  à  l'état  de  crudité,  et  si 
l'épanchement,  par  son  volume,  détermine 
une  asphyxie,  on  doit  avoir  recours  a  la 
poujCtion.  Chez  le  phtliisiqi^e,  les  poumons 
ne  remplissent  qu'imparfaitement  leurs 
fonctions;  la  parj^e  Inférieure  est  seule 
apte  h  les  exécnter.  Or,  qu'un  épanehe- 
ment  comprime  la  base  de  l'un  des  pou- 
mons ;  celui  du  coté  opposé  sera  certainer- 
ment  insuffisant  ;  de  là  ,  une  imperfection 
de  l'hématose.  £t  cependant,  la  ponction 
ne  semble- t-elle  pas  eontre-indiquée  dans 
la  phthisie?  £Ue  est  impuissante  contre  la 
cause  première  qui  a  prodiMU  l'épanché- 
ment,  et  cet  épanchement  ne  çonstitue-t- 
il  pas  souvent  le  phénomène  ulUme  de 
troubles  irrémédiables  de  l'économie?  Mais 
ne  fait-on  pas  tous  les  jours  la  ponction  de 
Fascite,  lorsque  cette  affection  a  pour 
cause  une  lésion  organique,  même  avan- 
cée, du  cceur,  du  foie,  de  la  rate  ou  des 
reins  7  Pourquoi,  dès  lors,  refuser  la  thora- 
centèse  à  celui  qui,affecté  d'une  lésion  orga- 
nique du  poumon,  est  menacé  d'asphyxie 
ou  de  mort  subite?  I^'espérez  pas  guérir. 


jmis  au  moins  ehercheis  à  prolonger  Ja 
vie«  à  «doucir  nés  derniers  monents  de 
l'existence.  Legroux  a  pratii|ué  trois  fois  la 
{>onction  chez  une  femme  tubni?ouleu9e,et, 
chaque  fois,  il  a  obtenu  unp  améliaration 
notable.  Bricheteau,  dans  aon  Traité  des 
maMies  chroniques  de  y  appareil  rteptra- 
toircj  rapporte  l'histoire  d'un  Anglais  qai 
guérit  de  la  pleurésie^  après  avoir  subi 
dix-sept  fois  la  tboracentèse. 

Donc,  un  épanchement  séreux  oonsidé*- 
rable,  survenant  chez  un  tubereiilenx, 
peut  réclamer  la  thoraoentèse,  si  du  moins 
la  phthisie  n'est  pas  trop  avancée. 

Dans  certaines  makdies  du  cœnr,  la 
Ihoracentèse  trouvera  non  appltcation  si 
un  épanchement  abondant  occupe  une  des 
deux  plèvres.  On  a  cité  des  exemples  dans 
lesquels  elle  a  amené  une  véritable  résur- 
rection. N'est-il  pas,  en  effet,  bien  difficile 
d'apprécier  exactement  la  somme  de  résis- 
tance vitale  chez  les  individus  atteints 
d'affection  organique  du  eœur?  Quel  est 
4e  médecin  qui  peut  affirmer  à  l'avance  les 
ressopirces  immenses  de  ia  nature  médiea- 
triée  dans  les  cas  les  plus  désespérés? 

Je  résumerai^  dans  les  conclusions  sui- 
vantes, les  diverses  propositions  qui  ont 
fait  la  base  de  ce  travail  : 

i®  La  pleurésie  avec  épanchement  abon- 
dant est  souvent  une  affectioin  grave.  Elle 
peut  déterminer  une  mort  immédiate  ou 
devenir  l'occasion  d'états  morbides  qui 
<sompromettent  l'existence  d'une  manière 
très*sérîeuse. 

2»  La  thoracentèse,  conseillée  avec  dis- 
cernement, pratiquée  suivant  les  règles  de 
l'art,  est  exempte  toujours  de  danger  im- 
médiat, le  plus  souvent  d'accidents  consé- 
cutifs. 

50  Elle  est  d'une  indispensable  nécessité 
tontes  les  fois  qu'il  existe  une  asphyxie 
provoquée  par  un  épanchement,  quels  que 
soient  rage,  la  nature,  la  cause  de  cet 
épanchement  ;  quels  que  soient  les  symp- 
tômes concomitants. 

A°  Elle  est  indiquée  dans  l'épanchement 
excessif,  surtout  si  cet  épanchement,  ayant 
ou  non  déplacé  les  organes  voisins,  tend  à 
augmenter,  ou  même  s'il  reste  station- 
naire,  malgré  une  thérapeutique  médieale 
énergique  et  suffisamment  prolongée. 

5*  Elle  peut  être  utile  dans  un  épanche- 
ment modéré;  tout^lois,  les  avantages 
sont  contestables,  puisqu'il  faut  employer 
concurremment  un  traitement  médical. 

Qo  £y^  5era  pratiquée  sans  délai  si,  dans 
le  cours  d'un  épanchement  pleurétiquc 
considérable,  le  malade  a  éprouvé  une 
syncope. 

7«  Elle  ne  sera  pas  trop  différée  si  l'é- 
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panchemeiit  fâenrétique  i^AflAnt  coïncide 
»irec  lui  état  aoéiiûque  o«  aveo  use  alté- 
ration éa  pooinoa  tin  cpté  opposé. 

8»  £Uo  est  eontro -indiquée  daos  les 
épaii«iifiiBea4s  séreux  franobemcnt  aigns 
tant  qu£  rorgasmo  inâamfluatoine  n'a  point 
disparu.  Le  liquide  peut  éti^e  résorbé,  et 
la  poMtMm  n*abré^rait  pas  la4ufîée  delà 
maladie. 

9**  EUe  peut  être  eonseillée  dans  les 
épancbements  sér$ux  ^hronjques,  surtout 
si  IVmi  considère  ies  elfets  fâeiieux  produits 
par  te  séjour  prolongé  du  liquide  dans  la 
cavité  pleurale.  Néanmoins,  on  doit  éji<re 
néservé  sur  soi>  emploi,. 

i  0^  £Ue  est  uiie  dernière  ressource  dans 
rhydro-thorax.  qui  aficompagofi  la  plithisie 
à  la  première  période  ou  les  lésions  orga- 
niques  du  cceur,  surtout  si  répanehçiQfint 
peut  hâter  la  mort. 
(Ann,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand.) 


RésvUfiM  d'^spérienoes  sjwr  rûiooula- 
tion  de  mfitièrep  ^iph^rpuleia^s  $  par  le 
doct^r  F£LTZ,  —Nous  donnons  ici  seule- 
ment les  conclusions  posées  par  Tauteur  : 

i"*  L*inocuialion  â\i  tubercule  emprunté 
à  des  individus  morts  peut  déterminer  des 
lésions  dans  divers  points  du  corps  ; 

2»  Le^  productions  pathol<?giqu«$  éloi- 
gnées du  point  d'inoculation  ne  sont  pas 
du  tubercule  à  proprement  parler,  mais 
des  infarctus  ou  des  aboès  ;  le  microscope 
seul  peut  établir  cette  différence  ; 

3°  Ces  abcès  ont  pour  point  de  départ 
des  embolies  capillaires  ou  formées  en 
place  par  suite  d'inflammation  de  la  plaie 
ou  arrivées  dans  la  circulation  par  rupture 
des  «apillalres  au  nivean  du  Heu  d'inocula^ 
tion.  M.  CoUin  a  du  reste  déjà  démontré 
que  la  trajosmi^sion  peut  se  faire  par  les 
lymphatiques. 

(Gazette  médicale  de  Paris,) 


^^çk^rches  0jcpériiiiental08  fur  la  pré- 
sent ^$  ^afufoîres  e%  TéKit  au  sang 
4apff  les  noAUd^es  io^ectieuses  ;  par 
MM.  CO^E  et  FËLTZ,  ^  Ces  auteurs  ont 
présenté  en  1^60,  k  TAcadémie,  un  mé-r 
moire  dans  lequel  ils  cherchent  à  établir  : 

i«  Que  des  matière?  animales  en  putré- 
faction déterminent  sur  des  organismes 
sains  ^es  effets  pathologiques  et  toxiques  ; 

2°  Que  le  sang  non  putréfié  d^individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde  et  de  variole 
produit  aussi  sur  des  organismes  sains  des 
effets  pathologiques  et  toxiques. 

IIM*  Co«e  et  Feltz  ont  établi  la  présenee 
constanta  d*infusoire$  spéciaux  à  chaque 


afé«tion  «t  des  altérations  du  sang  trés- 
proloRâes  tant  au  point  de  vue  chiraïqiie 
que  fBorpfaoIogique. 

En  outre,  ils  font  connaître  le  résultat 
de  recherches  physiologiques  faites  avec 
toute  espèce  de  sang  provenant  de  ma> 
ladies  non  infectieuses;  dans  ces  cas,  le 
sang  inoculé  ne  produit  pas  d'effet  patho- 
logique sérieux  ou  semblable.  Enfin  ils 
prouvent  Tinnocuité  pour  les  lapins  des 
inoculations  faites  avec  le  sang  infectieux; 
de  la  maladie  des  jeunes  chevaux,  e'est-à^ 
dire  qu'un  sang  infectieux  peut  très-bien 
ne  pas  reproduire  d'infection  dans  l'orga- 
nisme du  lapin.  [Ibid.) 


Grajuilalions  moléoulaîres  dk  diverses 
prtgîQes.  ^  Dans  la  sève  des  végétaux  ^e 
trouve  une  grande  quantité  de  granules 
doués  d'un  mouvement  oscillatoire  et  dé- 
signé par  la  plupart  des  botanistes  sous  le 
nom  de  globules  mobiles^  Dans  les  utricules 
pollimiques  nagent  aussi  des  granules  oscil- 
lants. Certaines  parties  liquides  du  corps 
des  animaux  et  ^insecteâ,  leurs  tissus  que 
j'ai  observés,  portent  aussi  des  granules  vi- 
brants, notamment  l'intérieur  de  l'œuf  de 
papillon,  la  eouehe  pigmentaire  de  la  cho- 
roïde, le  liquide  de  l'intérieur  de  la  chenille 
et  de  la  partie  postérieure  du  corps  de  l'a- 
raignée. 

M.  Le  Bicque  de  Monchy  rapporte  des 
expériences  qu'il  a  faites  dans  le  but  de 
démontrer  que  ces  granules  oscillants  sont 
des  organismes  ayant  une  action  énergique, 
a  la  manière  des  ferments,  sur  quelques- 
unes  des  matières  avec  lesquelles  ils  sont  en 
contact  dans  leur  milieu  naturel  (sucre  de 
canne,  empois  de  fécule  et  gélatine). 

]1  résulte  de  ces  expériences  que  les 
granules  oscillants  sont  des  organismes 
agissant  a  la  manière  des  ferments  sur 
quelques  matières  analogues  h  celles  myee 
lesquelles  ils  sont  en  contact  dans  leur 
milieu  naturel.  Leur  fonction  serait  de 
concourir  à  la  maturité  des  fruits,  et  chez 
les  animaux  et  chez  les  végétaux  d'élaborer 
certaines  matières  pour  la  nourriture  des 
germes  et  la  régénération  incessante  des 
organes,  en  opérant  des  changements  dans 
les  propriétés  des  tissus.  L'interprétation 
donnée  ici  est  on  rapport  avec  ce  qu'a  avancé 
Loydig  :  «  D'une  manière  absolue,  il  faut 
9  dire  que  ce  que  nous  appelons  éléments 
»  de  formation  est  précédé  d'une  série  de 
créations.  «  Les  granules  oscillants  dont  jo 
viens  de  parler  sont  des  agents  de  celte 
série  de  créations,  et  concourent  eilicace- 
ment  à  la  formation  et  à  la  régénération 
des  Ussns.  Les  résultats  des  expériences 
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décrites  pourront  fournir  des  matériaux 
pour  rétude  de  la  physiologie  cellulaire. 
{Gazette  médicale  de  Lyon») 


CUiuses    de    la    pustule    maligne   -~ 

M.  Broca,  qui  a  pris  le  service  chirurgical 
de  la  Pitié  depuis  quelques  mois^  a  eu 
l*occasion  d'observer  deux  cas  de  pustules 
malignes  qui  lui  paraissent  offrir  un  cer- 
tain intérêt  au  point  de  vue  de  la  conta- 
gion. Les  deux  pustules  étaient  situées 
sur  Tapophyse  mastoïde  et  affectaient  deux 
ouvriers  employés  à  la  Halle  aux  cuirs. 
Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  a  été  porté 
par  M.  Broca  au  moment  de  rentrée  des 
malades  à  ThôpitaLDes  cautérisations  ont 
été  pratiquées  à  plusieurs  reprises  par 
M.  Broca  et  les  internes  de  service.  Des 
deux  malades,  Tun  est  mort,  et  Tautre  est 
guéri. 

Frappé  de  Tidentité  du  siège  de  la  ma- 
ladie, M.  Broca  a  voulu  se  rendre  compte 
de  la  façon  dont  les  ouvriers  portent  les 
peaux  ;  il  a  vu  qu'ils  jettent  d'abord  une 
des  peaux  sur  l'épaule  gauche^  puis  une 
-autre  sur  l'épaule  droite  et  ainsi  de  suite, 
de  manière  que  les  extrémités  des  peaux 
se  croisent  par  derrière  et  que  les  bords 
viennent  appuyer  sur  le  cou  de  l'ouvrier. 
Ce  sont  ces  bords,  quelquefois  tranchants, 
<iui,  entamant  le  tégument  cutané,  produi- 
sent l'inoculation.  Le  directeur  de  l'hôpital, 
consulté  par  M.  Broca,  lui  a  affirmé  qu'il 
avait  fréquemment  vu  des  pustules  à  cette 
place  ;  en  conséquence;  M .  Broca  demande 
s'il  ne  serait  pas  convenable,  par  une  cir- 
culaire distribuée  dans  les  ateliers  de  mé- 
gisserie, d'indiquer  aux  patrons  et  aux 
ouvriers  quelques  mesures  de  précautions 
contre  ces  accidents  possibles,  telles  qu'une 
sorte  de  collier  contre  lequel  viendraient 
appuyer  les  peaux  que  l'on  transporte. 
On  jugera  de  l'importance  de  ces  mesures 
quand  on  saura  qu'il  s'agit  d'une  popula- 
tion spéciale  qui  s'élève  à  près  de  6,000  in- 
dividus. (Ibid.) 


Recherches  sur  les  altérations  des  reins 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aig^u  ;  par 
le  docteur  Sihéon  CHOMEL.— Ce  travail  se 
recommande  par  une  très-grande  concision, 
par  l'intérêt  qu'il  excite,  par  son  utilité  in- 
contestable. Prouver  que  la  néphrite  rhuma- 
tismale n'existe  pas,  ou  plutôt  qu'il  n'en 
existe  pas  encore  une  seule  observation,  éta- 
blir que  tout  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom 
de  néphrite  rhumatismale  n'était  que  des 
cas  d^ infarctus,  telle  est  la  thèse  de  M.  Cho- 
met.  Qui  dit  infarctus  dit  embolie  ;  la  pré- 


tendue néphrite  rfaumalismale  reaire  donc 
dans  l'histoire  des  embolies,  et  l'embole 
coupable  a  le  plus  ordiBfairemcnt  pour 
origine  une  endocardite.  Ses  caillots  em- 
boliques  oblitèrent  des  artérioles  rénales  ; 
au  delà  se  forment  des  infarctus  consistant 
tantôt  en  une  bémorrhagie  interstitielle 
par  rupture  du  capillaire  («n/îircfw  Wtnor- 
rhagique),  tantôt  en  une  sorte  de  dégéné- 
rescence moléculaire,  eu  un  travail  de  ré- 
gression dans  la  partie  privée  de  sang 
artériel  (infarctus  fibrinewc  h  l'état  solide, 
ou  à  l'état  de  ramollissement  puriforme?); 
tantôt  enfin  en  une  collection  purulente 
véritable  (infarctus  purulent).  L'observa- 
tion que  donne  le  docteur  Chomel  de  ce 
dernier  genre  d'infarctus  est  très-impor- 
tante. Après  avoir  étudié  les  infarctus  ré- 
cents, Tautenr  étudie  les  infarctus  anciens. 
Voici  du  reste  les  conclusions  de  son  tra- 
vail : 

i°  La  néphrite  rhumatismale  décrite 
par  M.  Rayer  n'existe  pas  ; 

2*^  On  peut  voir  survenir  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  des  lé- 
sions des  reins  qui  ne  sont  autres  que  des 
infarctus  ; 

3<*  Ces  infarctus,  rares  d'ailleurs,  sont 
sous  la  dépendance  immédiate  d'une  endo- 
cardite concomitante  ; 

4<»  Ils  peuvent  être  diagnostiqués  dans 
un  certain  nombre  de  cas  ; 

5i»  Les  symptômes  quand  ils  existent 
sont  une  albuminurie  avec  hématurie,  quel- 
quefois de  la  douleur  dans  la  région  des 
reins  ; 

6<>  Cette  lésion  n'est  pas  fatalement  mor- 
telle, bien  qu'elle  soit  dans  la  dépendance 
d'un  processus  redoutable  qui  aggrave  con- 
sidérablement le  pronostic  du  rhumatisme 
articulaire  aigu . 

(Journal  de  médecine  de  Lyon.) 


Cas  d'épilepsie  d*origine  syphilitique  $ 
guérison.  —  Lorsqu'il  a  affaire  à  une  af- 
fection qui  le  plus  souvent  est  idiopathi- 
que,  telle  que  l'épilepsie,  le  praticien  court 
le  risque  de  méconnaître  les  cas,  moins 
communs,  où  le  mal  n'a  pas  ce  caractère, 
c'est-à-dire  dans  lesquels  il  est  symplo- 
matique  d'une  altération  qui  prend  sa 
source  dans  une  autre  maladie,  et  dès  lors 
d'instituer  un  traitement  sans  portée  et 
sans  résultats  possibles.  Dans  ces  cas,  il 
est  vrai,  il  ne  s'agit  pas  de  l'épilepsie, 
mais  d'un  appareil  symptoroatique  qui  la 
simule  et  en  joue  pour  ainsi  dire  la  scène. 
Mais  c'est  précisément  à  distinguer  le  vrai 
de  l'apparent  que  consiste  alors  le  talent 
de  l'observateur  et  du  clinicien.  Qu'obtien- 
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draît-oD,  en  effet,  du  traitement,  si  Ton 
manquait  à  distinguer,  par  exemple,  Tépi- 
lepsic  saturnine  ou  syphilitique  du  vé- 
ritable mal  caduc?  Ces  réflexions  nous 
sont  suggérées  par  l'exemple  suivant  que 
npus  empruntons  à  un  médecin  anglais, 
M.  Little. 

Notre  confrère  fut  appelé,  le  23  janvier 
4867,  à  visiter  un  jeune  homme,  bien 
constitué,  d*babitudes  modérées  et  régu- 
lières, qui,  la  veille,  en  sortant  de  déjeu- 
ner, avait  été  pris  d*une  attaque  épilepti- 
que  dans  la  rue.  Pendant  cette  attaque, 
qui  avait  duré  un  quart  d'heure,  il  y  avait 
eu  insensibilité  complète,  convulsions  vio- 
lentes des  muscles  de  la  face  et  des  extré- 
mités, visage  tuméfié  et  livide,  écume  à  la 
bouche  ;  à  la  suite,  aucun  souvenir  de  ce 
qui  venait  d'arriver,  mais  sensation  de  bri- 
sement général^  mal  de  tête,  confusion  des 
idées.  Six  semaines  auparavant,  il  y  avait 
eu  une  attaque  semblable  (la  première), 
pendant  la  nuit,  dont  le  frère  du  malade, 
eouché  dans  la  même  chambre,  avait  été 
témoin.  , 

Il  n'existait  chez  ce  jeune  homme  au- 
cun antécédent  héréditaire  ;  mais  quatre 
ans  auparavant,  M.  Little  lui  avait  donné 
des  soins  pour  une  syphilis  primitive 
(chancre  et  bubon),  dont  il  s'était  rétabli, 
grâce  à  un  traitenient  mercuriel.  Quatre 
mois  environ  avant  la  première  attaque, 
il  était  survenu  un  état  de  débilitation  gé- 
nérale, de  l'amaigrissement,  de  l'alopécie, 
des  douleurs  de  tête,  du  vertige,  un  affai- 
blissement de  l'intelligence  marqué,  de 
l'agitation  diurne  et  nocturne,  etc.;  et 
maintenant,  Texamen  faisait  constater,  en- 
tre cintres  choses,  une  éruption  papuleuse 
sur  le  front,  une  rougeur  intense  du  pha- 
rynx, avec  ulcérations  arrondies,  pro- 
fondes, taillées  à  pic,  grisâtres  et  de  mau- 
vais aspect  ;  pas  de  tumeurs  gommeuses, 
pas  d'exostoses  en  aucun  point.  Après  une 
quinzaine  de  jours  d'un  traitement  au 
moyen  de  cautérisations  du  pharynx,  de 
pédiluves  sinapisés,  de  vésicatoires  à  la 
nuque,  de  quelques  purgatifs,  de  bromure 
de  potassium  à  l'intérieur,  M.  Little, 
voyant  qu'il  n'obtenait  pas  grand  amen- 
dement, prescrivit  le  bichlorure  de  mer- 
cure, sous  l'influence  duquel  la  guérison 
ne  tarda  pks  à  arriver.  Depuis,  aucun  ac- 
cident ne  s'est  manifesté  de  nouveau. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


et  qui  seraient  regardées  comme  un  signe 
certain  de  la  rage. 

Voici  ce  qui  parait  résulter  des  recher- 
ches entreprises  à  ce  sujet  par  M.  Peuch  : 

1°  Les  lisses  sont  fréquentes  chez  les 
personnes  mordues  par  des  chiens  enra- 
gés. ^-  Chez  les  animaux,  elles  ont  été 
observées  quelquefois  seulement. 

2<>  Plusieurs  auteurs  prétendent  qu'elles 
existent,  sinon  toujours,  au  moins  très- 
souvent,  et  que  pour  en  constater  la  pré- 
sence il  faut  souvent  examiner  le  patient 
avant  la  période  convulsive  de  la  maladie, 
qu'elles  disparaissent  avec  le  développe- 
ment de  cette  période.  Néanmoins,  le  fait 
signalé  par  M.  Peuch  et  un  autre  identique 
rapporté  par  M.  Sourés  (Becueil  d'Alfirt, 
i825)  prouvent  que  ces  vésicules  n'ap- 
partiennent pas  exclusivement  à  la  pre- 
mière période  de  l'affection^  puisque  dans 
les  deux  cas  elles  ont  été  vues  sur  le  cada- 
vre d'animaux  morts  enragés  ; 

S*"  Les  pustules  linguales  n'appartien- 
nent pas  exclusivement  à  la  rage  ;  elles 
peuvent  se  montrer  avec  des  caractères 
analogues  dans  certaines  maladies  du  tube 
digestif  :  stomatite,  entérite. 

{L'Union  médicale  de  la  Gironde.) 


Valeur  séméîotique  des  lisses  ou  vési- 
cules rabîques.  —  Les  lisses  sont,  comme 
on  le  sait,  de  petites  pustules  blanchâtres 
situées  à  la  basé  de  la  langue  des  chiens, 


Sur  la  pharyngite  et  la  stomatite  leu- 
oémiques.  —  Les  lymphomes  leucémi- 
ques ont  été  observés  à  l'état  byperplas- 
tique  ou  hétéroplastique  dans  un  grand 
nombre  dWganes.  Parmi  les  muqueu- 
ses, on  a  plusieurs  fois  signalé  dans  la 
muqueuse  stomacale,  intestinale  ou  respi- 
ratoire, l'existence  de  lymphomes.  M.  Mos-  ' 
1er  rapporte  une  observation  dans  laquelle 
les  lymphomes  leucémiques  avaient  at- 
teint un  développement  remarquable  dans 
le  pharynx  et  les  ganglions  cervicaux, 
axillaires  et  thoraciques.  La  pharyngite  et 
la  stomatite  présentèrent  une  intensité  ex- 
ceptionnelle, et  telle  que  jusqu'à  présent 
on  n'aurait  pas  signalé  de  cas  analogues. 
La  plupart  des  moyens  thérapeutiques 
employés  ordinairement  dans  ces  affections 
échouèrent,  tandis  que  le  fer  et  le  quin- 
quina; qui  sont  à  bon  droit  utilisés  dans 
la  leucémie,  produisirent  une  amélioration. 
A  l'examen  du  pharynx,  on  reconnaissait 
quantité  de  tumeurs  brillantes  d'aspect 
médullaire,  et  les  amygdales  tuméfiées 
étaient  également  le  siège  de  dépôts  ana. 
logucs  et  très-développés.  Le  sang,  exa- 
miné au  microscope,  présentait  un  globule 
Uanc  pour  trente  globules  rouges. 

L'auteur,  se  basant  sur  ces  symptômes 
décrits  en  détail  dans  l'observation,  a  cru 
devoir,  sous  un  titre  spécial,  attirer  l'at- 
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Xenlhw  sur  la  pharfngHe-  et  la  stomatite 
leucémiques,  dont  les  caratctèros  princi^ 
pâux  seraient  les  saiysfnts  :  la  pharyngite 
feucémique  est  Ttée  à  l 'existence  de  lym- 
phonies  leucémiques  du  pharynx  et  des 
amygdales.  Ces  derniers  se  présentent 
S0US  Taspect  de  tumeurs  volumineuses» 
brillantes>  assez  résistantes,  bien  qa*aya«« 
un  aspect  méduMoire»  et  déterminient  une 
inflammation  iotense  à  leur  yoisinâge.  La 
sfomattite  semble  consécutive  h  la  pharyn^^ 
gHe,  et  résulta  très-probablement  des  alGé^ 
rations  que  les>  liquides  sécrétés  daui^  la 
cavité  buccale  présentent  ordinairen^ut 
dans  la  l6ucéii»e  fym)>batiquii^.  Les  symp-' 
tomes  de  cette  affection  la  rapprocb«iit  de 
la  stomatite  scorbutique. 

(Gas^ttemédiéUledûLyén,) 


Ettiploî  d«i^  plMsiihoi«e  dans  l'atMÎ'é 
locomotrice  progressive. —  M',  le  docteur 
Déjordin-BeaumetZy  chef  de  clinique  h-  la 
Pitié,  a  employé'  le  pliosphore  dans  quatre 
cas  di'ataxie  locomotrice  dont  il  donne 
r histoire  dans  le  Bidletin^  de  thérapeutique. 
Il  fait  précéder  ces  observations  de  quel- 
ques considérations  générales  que  nous 
croyons  utile  de  reproduire. 

«  C'est  surtout,  dit-il,  depuis  que  Vau- 
quelin  a  trouvé  dans  la  substance  nerveuse 
du  phosphore;  que  ce  médicament  a  été 
employé  dans  les  maladies  du  système  ner- 
veux et  en  pai>ticuiier  ddûs  les  paralysies. 
Dans  un  travail  plus*  considérable,  je  re- 
viendrai sur  cette  action  du  phosphore 
dans  les  affections  paralytiques,  me  réser- 
vant de  m'occuper  exclusivement  aujour- 
d'hui de  1-actl^n  thérapeutique  de  ce 
médicament  dans  rafaxief  locomotrice  pro- 
gressive. 

»  On  peut  se  demander  quelles  sont  les 
raisons  qui  ont  conduit  les  expérimenta-' 
teurs  à  employer  ce  médicament  dans  ce 
groupe  pathologique.  Ces  raisons  appar^ 
tiennent  à' deux  ordres  d'idées  ;  dans  l'un, 
c'est  que  l'ataxie  avait  résisté  et  résiste 
encore  à  toute  espèce  de  médication; 
l'autre,  c'est  que  Fon  trouve  dans  cette 
maladie  deux  symptômes  sur  lesquels  de- 
puis  longtemps  on  connaissait  l'action  eu- 
rative  du  phosphore  :  je  veux  parler  de 
l'amanrose  et  de  l'impuissance. 

T>  Mais  il  est  une  opinion  contre  laquelle 
je  ne  saurais  trop  m'élever  et  qui  donne- 
rait  à  remploi  du'  phosphore  dans  l'ataxie 
une  tout  autre  origine.  Dans  le  travail  do 
M.  Gallavardîn  sur  les  paralysies  phospho- 
riques,  on  trouve  le  passage  suivant  : 

«  Le  phosphore,  qui,  dans  l'organisme 
»  à  rétat  sain,  produit  l'atrophie  ou  la  dé- 


»  générescencegraissëus)&  du  cervea«^  des 
»  musdes  du  cœur,  le  phosphore  Aesorait- 
»  il  pas  indiqué  dans  eertaiiiB  cas  d'atierate 
»  locomotrice,  laquelle  a,  dii-dn,  pour  lé- 
•  sion,  l'atrophie  des  racines  postérieures 
>  des  nerfs  rachidiens  et  des  cordons  pos- 
B  térieurs  de  la  moelle  épinière,  on  la  eon- 
»  gestion  de  ces  parties  des  ceirtres  ner- 
»  vc?ux?  » 

»  Cette  doctrine,  quIypoUr' Tau  leur  que 
je  viens  de'  citer,  viendrait  confirmer  les 
dbnnéesde  la  médecine  de  Hahnmann,. est 
complètement  fausse  ;  elle  repose,  dans  ce 
cas  parCiculier,  sur  un  fait  mal  observé, 
car  jamais  le  phosphore  n'a  dlooné  lieu  à 
une  sclérose  de  la  moelle,  et  e'est  utie 
gi^ande  faute  de  confondre  la  stéatose  avec 
k' sclérose;  et  même,  en  admettant  que  ce 
fait  fÂt  eisact,  la  conclusion  qu'en  tire 
M.  Gallavardîn  serait  encore  erronée;  car, 
décequ*ùn  mëdieament  produit  telle  affec- 
tion,, il  n^est  nullement  démontré  qu'il  1» 
guérisse, et enprcncintle  phospfaorefoomme 
exemple;  je  vOudi^ais  connaître  le  médecin 
qui  oserait  l'appliquer  comme  moyen  cu-^ 
ratcf  dans  ITiotère-  grave^.  sUir  cette  seule 
donnée  querempoisonnetoentpar  le  phos- 
phore donne  lilsu<  h  dés  symptômes  très- 
analogues  à  oeux>  que  Ton'  observe  dans 
cette  dernière  maladie. 

r  Quelques  expérimentateurs  ont  déjà 
essayé  F  usage  du  phosphore  dans  l'ataxie 
locomotrice,  et  Ml  le:  docteur  Delpeeh  a 
depuis  longtemps  employé  eelte  médica- 
tion. » 

Chez  les  malades  Observés  par  M.  Déjar- 
din,,  il  y  a  eu-  amélioration  et  amélioration 
notable,  la  marche  est  devenue'  moins  in- 
certaine^ l'incoordination  nioîns  grande; 
il  y  a  eu  plus  de  sûreté  dans  la  marche, 
et  cela  s^ést  traduit  par  la  possibilité  de 
faire  des  courses  prolongées,  de  monter  et 
de  descendre  les  escaliers. 

11  faut  ajouter  à  ces  résultats  un  efiet 
assez- curieux  du  phosphore,  c^est  un  con- 
tentement général,,  une  satisfaction  toute 
particulière,  qui  fait  que  les  malades  récla- 
ment, après  avoir  été  soumis  à  la  médica- 
tion phosphorée,  la  continuation  de  cette 
médication. 

Les  malades  ont  tous  fort  bien  supporté 
le  traitement  phosphorique,  et  leur  santé 
générale  n'a  pas  été  un  instant  troublée. 

Les  symptômes  digestifs  (diarrhées,  vo- 
missements) se  sont  montrés  souvent  dans 
le  cours  du  traitement  phosphorique,  et 
cela  aussi  bien  dans  remploi  de  Vhuile 
phosphorée  que  dans  celui  des  capsuies.Ces 
symptômes  digestifs  ont  une  grande  im- 
portance et  ce  sont  ceux  qui  permettent  de 
graduer  les  doses.  Dès  qu'ils  apparaissent. 
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ils  indiquent  qu'il  faut  cesser  momentané- 
ment les  doses,  pour  les  reprendre  après 
un  ou  deux  jours  de  repos. 

En  commençant  par  i  milligramme  de 
phosphore»  on  peut  atteindre  8  milligram* 
mes  en  augmentant  graduellement  la  dose 
de  1  milligramme,  sans  produire  de  troubles 
digestifs  ;  mais,  le  plus  ordinairement,  dès 
qu'on  atteint  5  milligrammes,  ces  troubles 
apparaissent. 

(iOrsque,  pendant  huit  à  dix  jours,  on 
reste  à  la  dose  de  3  à  4  milligrammes,  les 
phénomènes  digestifs  apparaissent  presque 
toujours  après  ce  laps  de  temps.  On  cesse 
alors  remploi  du  médicament  et  on  re- 
prend le  traitement  à  la  dose  de  i  .  milli- 
gramme. 

Est-ce  là  un  résultat  définitif,  est-ce  là 
le  dernier  mot  du  phosphore  dans  Tataxie? 
Assurément  non.  Les  faits  sont  trop  peu 
nombreux.  Le  traitement  n*a  pas  été  pro- 
longé suffisamment  pour  qu'on  puisse  por- 
ter un  jugement  complet. 

Mais,  quel  que  soit  l'avenir  réservé  à 
cette  médication,  nous  croyons  qu'en  pré- 
sence des  faits,  il  faut  tenter  de  nouveau 
l'emploi  du  phosphore  contre  celle  affec- 
tion, qui  a  déjà  usé  un  si  grand  nombre 
de  médicaments.         (L'Abeille  médicale.) 


De    la  trichinose;    par    RISTINE.    — 

L'auteur  termine  son  article  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

1°  Les  symptômes  qui  révèlent  la  pré« 
sence  des  trichines  dans  les  tissus  s'obser- 
vent de  bonne  heure,  ou  avant  le  qua- 
trième jour  qui  suit  l'ingestion  de  la  viande 
altérée. 

2°  Les  kystes  sont  formés  dès  le  vingt- 
cinquième  jour. 

3*^  Les  autres  conditions  restant  les 
mêmes,  la  gravité  des  symptômes  est  en 
rapport  direct  avec  la  quantité  de  trichines 
absorbées. 

4*'  Un  cathartique  énergique  pris  quand 
les  vers  sont  encore  dans  le  tube  digestif  a 
une  certaine  action  en  amenant  l'expulsion 
des  trichines  et  en  diminuant  la  gravité  de 
la  maladie. 

5°  Le  jeufie  âge  ne  préserve  pas  des 
effets  delà  maladie . 

6*^  Le  salage  et  l'enfumage  des  viandes 
ne  détruisent  pas  la  vitalité  du  parasite. 

7"  Seule,  la  cuisson  complète  amène  ce 
résultat.  {Gazelle  médicale  de  Paris.) 


Notes  sur  les  prog^rés  de  l'acupres- 
sure  ;  par  M.  SIMPSON.  —  L'acupres- 
sure  que  M.  Simpson  a  fait  connaître  pour 


la  première  fois  il  y  a  six  ans  a  été,  depuis 
cette  époque,  employée  par  un  assez  grand 
nombre  de  chirurgiens  anglais,  et  MM.  Pir- 
rie  et  Keith  viennent  de  publier  une  étude 
de  ce  procédé  avec  ses  perfectionnements 
et  ses  résultats  pratiques. 

Les  méthodes  employées  sont  au  nom^ 
bre  de  sept. 

Première  méthode.  —  On  introduit  une 
longue  aiguille  ou  une  épingle  à  tête  de 
verre  et  à  pointe-baïonnette,  à  travers  la 
surface  cutanée  du  lambeau  jusqu'au  ni- 
veau du  vaisseau  ouvert.  Puis  on  en  porte 
la  pointe  perpendiculairement  au  trajet  de 
l'artère,  et  la  poussant  dans  les  tissus  du 
lambeau,  on  la  fait  ressortir  de  nouveau 
sur  la  surface  cutanée. 

Seconde  méthode.  ^  Une  aiguille  courte, 
armée  d'un  fil  de  fer  qui  permet  de  la  re- 
tirer, est  introduite  dans  la  surface  sai- 
gnante du  lambeau.  Elle  traverse  les  tis- 
sus et  sort  près  du  vaisseau  qui  donne 
lieu  à  un  écoulement,  puis  elle  passe  au* 
dessus  de  lui  comme  un  pont,  et  on  la  fait 
alors  pénétrer  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  les  tissus  .situés  de  l'autre  côté 
du  vaisseau.  De  cette  manière,  ce  dernier 
est  comprimé  et  l'écoulement  arrêté  par 
l'effort  des  tissus  au  milieu  desquels  les 
deux  extrémités  de  l'épingle  sont  enfon- 
cées. 

Troisième  méthode.  —  Elle  consiste  à 
traverser  les  tissus  qui  entourent  l'artère 
avec  une  aiguille  introduite  par  la  surface 
saignante.  On  passe  alors  sous  la  pointe 
saillante  de  l'aiguille  l'anse  d'un  fil  dont 
les  deux  extrémités  sont  serrées  ensemble 
autour  de  la  tige,  jusqu'à  ce  que  les  tis- 
sus au  milieu  desquels  se  trouve  le  vais- 
seau et  qui  sont  maintenant  compris  en- 
tre l'aiguille  et  le  fil,  soient  comprimés 
d'une  manière  suffisante  pour  arrêter  tout 
écoulement  san^ruin. 

Quatrième  métltode .  —  Elle  ne  difiPère  de 
la  troisième  qu'en  ce  que  l'aiguille  armée 
d'un  fîl  tordu  est  remplacée  par  une  épin- 
gle d'acier  à  tête  de  verre. 

Cinquième  méthode.  —  Elle  fut  em- 
ployée pour  la  première  fois  par  M.  Simp- 
son chez  un  malade  opéré  par  le  docteur 
Handyside  ;  mais  elle  fut  suggérée  par  le 
docteur  Knowles,  médecin  de  l'hôpital 
d'Aberdeen  ;  aussi  l'avait-pn  appelée  mé- 
thode d'Aberdeen.  On  introduit  une  ai- 
guille ou  une  épingle  à  travers  une  petite 
portion  de  tissus  sur  un  côté  de  l'artère, 
puis  on  ploie  sa  tige  ou  sa  tête  d'un  quart 
ou  d'une  moitié  de  cercle,  parallèlement  à 
la  surface  de  la  plaie;  la  pointe  est  passée 
à  travers  les  tissus  qui  correspondent  à  la 
nouvelle  direction  de  l'aiguille  de  manière 
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à  fermer  Tartère  par  l'enroulement  des 
tissus. 

Sixième  méthode,  -^  Cette  méthode, 
inventée  par  le  docteur  Ketth,  consiste  à 
passer  une  épingle  à  travers  les  tissus  près 
de  Touverture  de  Tartère;  Taose  du  fil 
métallique  est  placée  sons  la  pointe  de  Tai- 
guille,  et  les  extrémités  du  fil,  au  lieu 
d*étre  roulées  ensemble  autour  de  la  tige, 
sont  séparées  Tune  de  Tautre,  puis  croi* 
sées  derrière  la  tige  et  serrées;  la  corn* 
pression  s'exerce  ainsi  des  deux  côtés  de 
raiguUle  et  agit  sur  le  vaisseau  et  les  tis- 
sus voisins. 

Septième  méthode.  -~  On  emploie  une 
épingle  pour  comprimer  Tartère  contre 
une  surface  osseuse  qui  est  en  contact  avec 
le  vaisseau  ou  qui  lui  est  très-voisine. 

Le  nombre  des  procédés  augmentera 
sans  doute  encore,  car  selon  les  indica* 
tiens,  on  sera  obligé  d'apporter  telle  ou 
telle  modification.  —  D'après  les  résultats 
de  la  pratique  de  Pirrie,  Keitb,  Fiddes, 
Simpson,  l'acupressure  est  un  excellent 
moyen  hémostatique,  et  l'on  est  autorisé 
à  le  mettre  en  pratique,  sans  vouloir  toutes- 
fois  l'employer  k  l'exclusion  des  autres 
méthodes.       {Gazette  médicale  de  Parie.) 


Des  paralysies  traumatiques  des  mem- 
bres tttférîeiiffs  ohes  les  nouvelles  aeoou- 
ohées.  —  La  compression  des  nerfs  sacrés 
pur  la  tète  du  fœtus  ou  par  le  forceps 
peut- elle  entraîner  des  accidents  paraplé- 
giques? Telle  est  la  question  que  se  pose 
M.  Bianchi  dans  sa  thèse  inaugurale.  Il 
existe  diverses  formes  de  paralysie  .puer- 
pérale. M.  Bianchi  en  décrit  à  la  vérité 
dont  la  cause  est  plus  ou  moins  discutable, 
tout  en  rejetant  de  l'étiologie  de  ces  affec- 
tions l'urémie,  à  laquelle  M.  Imbert-Gour- 
beyre  attribue  la  plupart  des  paralysies  de 
la  grossesse.  Les  auteurs  les  plus  autorisés 
déclarent,  d'ailleurs,  que  les  mouvements 
sont  possibles  dans  le  coma  urémique.  La 
paraplégie  réflexe,  admise  dans  Tespèce 
par  firowH-Séquard  et  autres,  est  mise  en 
doute  par  M.  Jaccoud,  qui  la  rattache  à  la 
chloro-aoémie.  Cazeaux  avait  exagéré  la 
fréquence  de  cet  état  du  sang  chez  les 
femmes  enceintes.  Ce  n'est  que  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  qu'on  l'ob- 
serve. Mais  comme  c'est  à  ce  moment  que 
surviennent  les  paralysies^  il  est  difficile 
de  faire  la  part  de  l'anémie  et  celle  de 
l'action  réflexe.  D'un  autre  côté,  il  existe 
de  nombreux  exemples  de  paraplégie  post- 
puerpérale, causée  par  la  lyminution  des 
globules,  qu'elle  soit  le  résultat  d'un  état 
constitutionnel  lié  à  la  grossesse,  oU' Qu'elle 


soit  produite  par  une  hémorrhagie.  La 
compression  de  l'aorte  et  de  ses  branches 
par  l'utérus  gravide  est  quelquefois  suivie 
de  paralysie.  On  sait,  en  effet,  que  le  cours 
régulier  du  sang  est  nécessaire  aux  fonc- 
tions des  nerfs.  Nous  passerons  sous  si- 
lence d'antres  causes  qui  agissent  égale- 
ment en  dehors  de  l'état  puerpéral,  de 
sorte  qu'il  est  très-difficile  d'apprécier  jus- 
qu'à quel  point  le  grnvidisme  influe  sur  le 
développement  de  ces  accidents. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  devons 
penser  de  la  paralysie  traumatiqne  puer- 
pérale. Niée  par  les  uns,  acceptée  par  les 
autres,  il  fallait,  pour  en  attester  l'exis- 
tence^ obsei-ver  une  paraplégie  survenue 
à  la  suite  du  travail  chez  une  femme  qui 
n'en  présentait  pas  de  traces  auparavant. 

Il  est  constant  que,  dans  l'accouche- 
ment, les  parties  molles  peuvent  éprouver 
des  mortifications  plus  ou  moins  étendues  ; 
les  os  du  bassin  même  peuvent  être  sépa- 
rés (relâchement  des  symphyses,  en  parti-  ' 
culier  de  la  symphyse  pubienne);  On 
comprend  donc  très-bien  que  les  troncs 
nerveux  appartenant  au  plexus  sacré  qui 
se  trouvent  sur  les  côtés  du  bassin  ne 
soient  pas  à  l'abri  de  toute  lésion.  Les 
crampes  et  les  névralgies  plus  ou  moins 
circonscrites  qu'éprouvent  les  femmes  dans 
les  derniers  temps  de  la  grossesse  et  pen- 
dant le  travail  sont  une  preuve  de  la  com- 
pression fréquente  de  ces  nerfs.  Ceci 
admis,  on  est  obligé  de  reconnaître  que 
parfois  cette  compression  peut  aller  jus- 
qu'à compromettre,  pour  un  temps  on 
pour  toujours,  l'état  anatomique  des  nerfs 
et  par  conséquent  leurs  fonctions.  Beau- 
coup de  cliniciens,  du  reste,  sont  pour 
l'affirmative.  M.  Jacquemier  est  très-ex- 
plicite sur  ce  point.  M.  le  professeur 
Depaul,  M.  Tarnier  sont  du  même  avis. 
M.  Jaccoud  cite  à  l'appui  de  cette  opinion 
deux  observations  de  Romberg.  Le  premier 
de  ces  faits,  emprunté  par  M.  Bianchi  à 
l'ouvrage  de  F.  Churchill,  n'empêche  pas  le 
médecin  anglais  de  mettre  en  doute  l'in- 
fluence du  traumatisme  sur  les  paraplégies 
puerpérales.  Entre  autres  objections,  il  a 
prétendu  que  la  paralysie  se  produisant 
quelquefois  longtemps  après  l'accouche- 
ment ne  pouvait  pas  en  être  la  conséquence; 
M.  Bianchi  lui  oppose  très-judicieusement 
un  passage  de  l'ouvrage  de  Follin,  où  il 
est  dit  que  trois  ou  quatre  semaines  après 
une  contusion  peu  violente  du  nerf  cubital 
survint  petit  à  petit  une  paralysie  des  in- 
terosseux. 

Ne  voit-on  pas  tous  .les  jours  le  même 
accident  produit  par  des  tumeurs  abdomi- 
nales? Pourquoi  T utérus  gravide,  qui  est 
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alors  une  véritable  tumeur,  n*aurai-il  pas 
la  même  influence  ?  Aeconnaissona  qvte  ïat 
principale  objection  qui  pourrait  empêcher 
d^acoepter  ces  faits,  c'est  leur  excessive 
rareté.  Les  auteurs^  en  effet,  se  sont  bor- 
nés le  plus  souvent  k  affirmer  la  réalité  de 
ces  accidents  sans  citer  les  exemples  qu'ils 
avaient  eus  sous  les  yeux. 

M,  fiiancbi  n'a  pu  réunir  que  cinq  ob- 
servation» qui,  selon  nous,  prouvent  Fexis* 
lence  des  paraplégies  puerpérales  traumati- 
ques.  Malgré  rintérét  qu'elles  offrent,  nous 
n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  ces  obser- 
vations. Mais ,  une  fois  leur  existence 
admise,  une  nouvelle  question  se  présente. 
£st-^e  la  tête  du  fœtus,  est-ce  le  forceps 
qui  détermine  ces  complications  ? 

Dans  les  cinq  exemples  que  cite  M.  Bian- 
ebi,  on  s'est  servi  du  forceps.  Ajoutons 
que  l'on  ne  connaît  pas  de  cas  de  paralysie 
produite  par  la  seule  influence  de  l'accou- 
cbement.  En  faut-il  conclure,  comme  in- 
cline à  le  faire  M.  Bianchi,  qae  le  forceps 
doit  être  mis  en  cause?  Cela  est  vrai  pour 
la  troisième  observation,  dans  laquelle  il 
est  dit  :  «  Que,  dès  les  premières  tractions 
essayées  pour  engager  la  tête,  la  malade 
ressentit  une  douleur  extrêmement  vive, 
fulgurante,  dans  toute  l'étendue  du  mem- 
bre inférieur  gauche.  » 

Toutefois,  remarquons  que,  dans  les  au- 
tres observations,  précisément  parce  que 
raccoucbeur  a  nécessité  l'application  du 
forceps,  il  s'agit  d'un  travail  laborieux, 
prolongé,  ce  qui  suppose  que  la  tête  a  dû 
comprimer  fortement  tous  les  points  avec 
lesquels  elle  a  été  en  contact.  On  peut  donc 
attribuer  ta  paralysie  aussi  bien  au  séjour 
prolongé  de  la  tête  dans  l'excavation  qu'à 
l'application  du  forceps.  De  plus,  dans  la 
deuxième  observation,  la  malade  ressentit 
un  engourdissement  de  la  jambe  gauche 
quatre  heures  avant  l'introduction  des  cuil- 
lers. Enfin,  dans  les  deux  dernières  obser- 
vations, on  note  une  mortification  de  la 
paroi  vésico-vaginale.  Or,  une  compres- 
sion qui  amène  la  gangrène  du  vagin 
peut  bien  agir  sur  les  nerfs,  au  point 
d'entraîner  la  paralysie.  Ce  qui  conduit  à 
penser  que  la  paralysie  traumatique  puer- 
pérale serait  encore  plus  rare  si  toutes  les 
femmes  avaient  affaire  à  des  accoucheurs 
instruits  et  prudents. 
{Ann.  H  Bult,  de  la  Soc,  de  méd.  de  Gand,) 


moyens  de  réduction  et  de  eontention  ha- 
bituellement usités,  et  donnant  lieu  à  des 
doulevrs  excessives,  soit  spontanées,  soit 
provoquées  par  la  mrtiîndrc  fatigue,  eropê- 
ebe  la  malade  de  participer  à  la  vie  com- 
mune et  constitue  ainsi  une  infirmité  se* 
rieuse.  Pour  les  cas  de  ce  genre,  dont  il 
rapporte  un  exemple  intéressant,  M.  Ri^ 
chelot  propose  un  mode  de  traitement  qui 
a  été  couronné  de  succès  entre  ses  mains, 
et  qui  consiste  à  produire,  au  moyen  du 
caustique  de  Vienne,  des  adhérences  so> 
lides  entre  la  face  postérieure  du  col  de 
rutérus  et  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
Ces  adhérences,  en  maintenant  le  col  de 
l'utérus  en  arrière  d'une  manière  fixe 
et  permanente,  donnent  lieu  à  un  phéno- 
mène remarquable.  Le  fond  de  la  matrice 
se  relève  peu  à  peu,  et  l'organe  utérin 
finit  par  perdre  plus  ou  moin«  sa  cour- 
bure anormale.  11  ne  s'agit  donc  plus  ici 
d'un  traitement  palliatif^  comme  ceux  qui 
reposftnt  sur  l'emploi  des  moyens  conten- 
tifs  mécaniques,  internes  ou  .  externes, 
mais  bien  d'un  traitement  réellement  cu- 
ratif .  Des  faits  ont  démontré  que  ces  adhé- 
rences peuvent  n'apporter  d'obstacle  ni  à 
la  conception,  ni  à  la  grossesse,  ni  au  tra- 
vail de  Taccouchement. 

(Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Du  traitement  de  la  rétroflexion  uté- 
rine grave  par  la  soudure  du  eol  de  la 
matrice  avee  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  —  M.  Richelot  appelle  rétroflexion 
utérine  grave  celle  qui,  rebelle  à  tous  les 


Des  moyens  de  réduction  du  volume 
du  crâne  et  plus  spécialement  de  sa 
transfovaiion  et  de  ta  sphéiaetrésie.  — 

Voici  le  résumé  analytique  d'^un  mémoire 
que  M.  le  professeur  Hubert  a  présenté  à 
V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
dans  sa  séance  du  39  février  dernier  : 

U  y  a  fort  longtemps  déjà  que,  repre* 
nant  une  idée  émise  par  Diigès,je  croyais, 
dit-il,  qu'il  était  possible  de  pratiquer  la 
perforation  de  la  base  du  crâne  comme  on 
pratique  celle  de  la  voûte. 

Le  sphénoïde  étant,  comme  son  nom  l'in- 
dique, la  clef  de  wùte,  et  les  rochers  des 
temporaux  étant  les  culées  de  tout  l'édifice 
erânien,  je  me  disais  que  pour  démolir  cet 
édifice,  il  fallait  porter  la  sape  sur  ces 
mêmes  os,  c'e&t-à-dirc  du  côté  de  la  face 
plutôt  que  du  côté  de  Tocciput. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  que 
notre  regretté  collègue,  Didot^  était  guidé 
par  la  même  pensée,  lorsqu'il  imagina  son 
doigtier  d'acier  et  son  diatrypteur. 

Mais,  outre  que  ces  instruments  attei- 
gnent très-difficilement  le  but,  Didot  croyait 
qu'il  fallait  attaquer  directement  la. face, 
et,  par  conséquent^  l'abaisser  d'abord  et 
de  toute  nécessité,  pour  la  rendre  acces- 
sible. Or,  c'était  là  se  créer  une  première 
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^fficuUé  souvent  insurmontable,  et  que  qucs   précautions  faciles'  à  prendre.    Le 

lui-même  ne  put  vaincre  dans  la  seule  poinçon,  en  empêchant  le  glissement  du 

tentative  faite  sur  le  vivant  en  présence  de  terebellum,  même  quand  il  est  applique 

M.  Simon,  à  la  Maternité  de  Liège.  sur  la  convexité  des  os,  diminue  d'ailleurs 

Pour  réussir  il  fallait  combiner  Tidée  de  considérablement  le  danger. 

Dugès  et  celle  de  Didot^  c'est-à-dire  trans-  Quant  à  la  perforation  de  la  base,  elle 

percer  la  tête  et  Tattaqucr  surtout  du  côté  est  parfaitement  innocente ,    puisque   la 

de  la  face.  branche  protectrice  est  disposée  de  ma- 

Alais   il   existait  ici   un  danger   très-  nière  à  recevoir  sûrement  la  pointe  du 

sérieux,  et  qui  avait  arrêté  Dugès,  c'était  perforateur,  et.  quant  à  Textraction,  elle 

la  possibilité  d'aller  blesser  la  matrice  en  se  fait  avec  sécurité,  puisque  les  os  ne 

traversant  ainsi  la  tête  de  part  en  part.  cessent  d'être  recouverts  du  cuir  chevelu. 

Pour  écarter  ce  danger,  je  fis  confec-  Voyons  si  les  faits  sont  conformes  à  ces 

tionner  par  MM.    Bonneels  et  Stas  une  assertions. 

branche  protectrice  assez  semblable  à  une  En  ne  tenant  compte  que  des  cas  où  les 

branche  de  forceps  et  disposée  de  manière  dimensions  du  bassin  sont  indiquées,  voici 

à  recevoir  toujours  sûrement  la  [ointe  du  ce  que  nous  trouvons  : 

perforateur.  A.  Pmirla  céphalotrîpsie. 

De   nombreux   essais    sur    le    cadavre  Sur  127  observations  : 

m'ayant  paru  concluants,  je  pris  date  par     4,9  morts =t=  38,58  p.  100. 

un  billet  cacheté  dont  votre  bureau  voulut  24  cas  d'accidents  puer- 
bien  accepter  le  dépôt  dans  la  séance  de  péraux  non  mortels.  =30,76     » 
juin  1860,  et  en  janvier  1861  je  faisais  la  54  cas  de  succès  complets 
première  application  de  l'instrument  sur  ou  âe  couches  uatu- 
la  femme  vivante.                                                relies =  42,52    » 

Voici  donc  ridée-mère  :                      ,  B.  Pour  la  section  du  crâne. 

40  Pratiquer  la  perforation  de  la  voûte  g^^  91  observations  : 

du  crâne,  au   moyen  du  terebellum  de  21  morts   .               .        ==23,07p.  lOO. 

Dugès  profondément  modifié;  27  cas  d'accidents  puer- 

S^"  Lorsque  Imslrument  a  pénètre  dans  la  péraux                         =38  57    • 

boite  crânienne,  broyer  la  masse  cérébrale;  4.3  ^^^  ^^  couches  n'atul 

3°  Placer  la  branche  protectrice  du  cote  relies    .     .               .  =  47  25     » 

de  la  face  et  articuler  ;  n    n    '  /  4  '     r     **     j  ^    a 

ào  Pratiquer  deux  ou  trois  trous  de  ce  ^^'  ^^'J^  tramforaHon  du  crâne. 

côté  et  en  faire,  au  besoin,  un  ou  deux  du  .^ur  16  observations  : 

côté  de  l'occiput  3  morts =18,75  p.  100. 

Puis,  selon  les  circonstances,  confier  *  cas  d'accidents  puer-  _ 

l'expulsion  de  l'enfant  aux  efi-orts  de  la  .o*'®'*""*'     \'     \  '  ~"      '         * 

nature,  ou  l'extraire  immédiatement,  au  *2  «a^  ^^  couches  natu-  ^ 

moyen  de  l'instrument,  en  procédant  tou-         J^  ^^ 

jours  sans  violence.  Donc  : 

Telle  est  la  méthode.  *"  ^^  f^»»*  de  vue  de  la  mortalité,  la 

Est-ce  diflicile?  transforation  présente  un  avantage 

Il  n'y  a  d'autre  difliculté  que  celle  de  la  <*®   ^»32  p.  100  sur  la  section  du  crâne, 

perforation  de  la  voûte  du  crâne,  qui  n'est  ®*^®  ^ ^»S5      »      sur  le  broiement, 

pas  bien  grande,  de  l'avis  de  tous  les  pra-  2"  Au  point  de  vue  des  accidents  puerpé- 

licicns,  et  qui  est  encore  diminuée  ici  par  »"««»  «on  «mwM  de  moroses  avantages  sont: 

l'adjonction  d'un  poinçon  qui  s'oppose  au  ^®  ^^'^^  p.  100  sur  le  broiement, 

glissement  du  perforateur.  ®*  ^®  5^»®^      »     s»""  ïa  section  du  crâne. 

Quant  à  la  branche  protectrice,  elle  est  ^°  ^«^  Po»»^  de  vue  des  succès  complets 

toujours  facile  à  placer,  parce  qu'elle  est  (couches  tout  à  fait  normales),  ses  avan- 

unique,  parce  qu'elle  ne  doit  pas  avoir  une  **8cs  «ont  : 

position  déterminée  dans  le  bassin,  et  que  de  27,75  p.  100  sur  la  section, 

si  elle  manque  de  place  elle  se  fraie  la  et  de  32,48      i      sur  le  broiement, 

voie  en  écartant,  au  besoin^  la  tête.  En  Nous    reconnaissons   que   les  faits   de 

effet,  embrochée  comme  elle  l'est,  celle-ci  transforation  qui  servent  de  base  à  cette 

ne  peut  plus  échapper  à  l'instrument.  statistique   ne  sont  pas  assez  nombreux 

Est-ce  dangereux?  pour  entraîner  une  conviction  complète. 

Les  dangers  se  bornent  aussi  à  ceux  de  mais  on  admettra,  du  moins  nous  l'espé- 

la  simple  perforation,  que  tous  les  prati-  rons,  qu'ils  sont  de  nature  àfixerl'atten- 

cicns  savent  faire  et  qui  n'exige  que  quel-  tion  des  accoucheurs. 
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Comme  vous  le  comprenez,  Messieurs^ 
nous  avons  du  recueillir  toutes  les  obser- 
vations publiées  d'application  du  forceps- 
scie  et  du  céphalotribe  et  comparer  les 
procédés  de  céphalotomie  à  divers  points 
de  vue.  Ces  recherches  et  ce  parallèle  nous 
ont  conduit  à  des  développements  qu'il 
serait  impossible  et  d'ailleurs  fastidieux  de 
reproduire.  Force  nous  est  donc  de  nous 
borner  aux  conclusions  principales  que 
voici  : 

i)  La  transforation  est  toujours  possible^ 
là  où  le  broiement  et  la  section  du  crâne 
le  sont; 

2)  Elle  peut  Tétre  encore  dans  certains 
cas  où  les  deux  autres  ne  le  sont  plus  ou 
ne  le  sont  guère  (bassins  asymétriques)  ; 

5)  Elle  peut  se  pratiquer  plus  tôt  ; 

4)  Elle  est  plus  facile  ; 

5)  Elle  est  moins  dangereuse; 

6)  Elle  permet  d'abandonner  l'expulsion 
de  la  tête  aux  efforts  de  la  nature  ou  de 
procéder  immédiatement  à  son  extraction; 

7)  Les  limites  de  sa  puissance  sont  au 
moins  aussi  étendues  que  celles  de  la  sec- 
tion et  du  broiemcut  ; 

8)  Les  résultats  qu'elle  a  fournis  jus- 
qu'ici sont  plus  favorables  que  ceux  de  ces 
dernières  opérations  ; 

9)  L'instrumeqt,  étant  plus  facile  à  ap- 
pliquer, plus  simple  et  moins  coûteux, 
nous  semble  avoir  plus  de  chances  de  se 
vulgariser. 

(Ann.  et  Bvil,  de  la  Soc,  de  méd,  de  Gand,) 


De  racoouoliemeiit  physiologique  ar- 
tificiel; par  le  docteur  L.  HAMON,  de 
Fresnay.  —  La  génération  obstétricale  ac* 
tuelle  a  cessé  (et  en  cela  elle  agit  avec  au- 
tant de  sagesse  que  d'humanité)  de  pren- 
dre à  la  lettre  les  terribles  paroles  que 
l'Eternel,  justement  irrité,  adressa  h  la 
femme  :  Jn  dolore  paries  filiosl  Chacun 
connaît  les  applications  de  l'anesthésie  à  la 
pratique  des  accouchements.  On  sait  avec 
quelle  hardiesse  nos  voisins  d'Outre-Man- 
che dispensent  le  chloroforme  aux  femmes 
en  mal  d'enfant.  Les  accoucheurs  français, 
justement  alarmés  par  les  accidents  trop 
fréquents  qui  résultent  de  l'emploi  de  ce 
dangereux  agent,  tout  en  reconnaissant  le 
bienfait  d'une  telle  méthode,  en  font  un 
usage  beaucoup  plus  restreint.  Voici  main- 
tenant le  professeur  Lebert  qui,  pour  at- 
teindre un  résultat  si  désirable,  vient  de 
s'engager  dans  une  autre  voie.  Il  fait  appel 
à  un  mode  thérapeutique  tellement  en 
vogue,  qu'on  en  use  et  en  abuse  sous 
toutes  les  formes.  Je  veux  parler  des  in- 
jections hypodermiques.  M.  Lebert  injecte 


de  la  morphine  par  la  méthode  sous-cuta- 
née, pour  modérer  les  douleurs  de  l'accou- 
chement. Il  désirerait  même  qu'on  se 
servît  de  ce  mode  d'introduction  pour  ad- 
ministrer le  seigle  ergoté,  en  vue  d'en  ob- 
tenir des  effets  plus  rapides.  Aujourd'hui, 
je  le  répète,  tout  est  à  cette  nouvelle  voie 
souS'Cutance. 

Je  n'ai  point  h  envisager  ici  les  résultats 
fournis  par  cette  nouvelle  méthode.  Je  me 
borne  à  l'enregistrer  et  à  en  tirer  cette 
conclusion,  que  les  accoucheurs  de  notre 
époque,  inspirés  par  les  plus  louables  sen- 
timents d'humanité,  et  trouvant  déjà  trop 
lourdes  les  sommes  de  douleurs  que  la 
destinée  a  réservées  à  la  fragile  compagne 
de  l'homme,  ont  pris  h  cœur  d'atténuer, 
autant  qu'il  est  en  eux,  les  souffrances  de 
la  parturition,  qui,  certes,  sont  les  plus 
cruelles  qu'il  soit  donné  à  la  frêle  machine 
humaine  de  supporter. 

On  ne  saurait  qu'applaudir  à  ces  efforts 
généreux.  Mais  le  but  proposé  a-t-il  été 
atteint  aussi  heureusement  que  possible? 
Je  ne  crains  pas  de  répondre  par  la  néga- 
tive. C'est  beaucoup,  assurément^  de  mo- 
dérer d'atroces  douleurs  ;  mais  il  y  a  mieux- 
encore  à  faire,  c'est  d'abréger  très -nota- 
blement la  marche  du  travail ,  dont  ces 
diverses  méthodes  ne  sont  guère  suscepti- 
bles de  modifier  sensiblement  le  cours; 
c'est  de  faire  en  sorte  que  la  parturition 
s'accomplisse  constamment  dans  les  li- 
mites d'un  acte  franchement  physiolo- 
gique. 

L'idéal  que  nous  devons  nous  proposer 
d'atteindre,  dans  l'espèce,  ce  sont  ces  ac- 
couchements types  qui,  en  six  ou  sept 
heures,  s'effectuent,  presque  sans  douleurs 
relatives,  par  les  seuls  efforts  de  la  mère 
nature^  ce  parfait  modèle  que  l'homme  de 
l'art  doit  constamment  s'efforcer  d'imiter 
dans  ses  procédés  les  plus  réguliers,  dans 
ses  résultats  les  plus  heureux. 

Or,  bien  loin  de  s'engager  dans  cette 
voie  féconde,  l'accoucheur  n'a-t-il  pas 
pour  habitude  de  suivre  la  tangente?  Dans 
toutes  les  présentations  du  sommet^  c'est- 
à-dire  quatre-vingt-quinze  fois  sur  cent, 
il  sacrifie  à  la  déplorable  pratique  de  la 
temporisation,  sous  prétexte  qu'il  est  tou- 
jours dangereux  de  contrarier  les  efforts 
spontanés  de  la  nature 

Voyez  pourtant  comme  l'homme  de  l'art 
se  montre  Inconséquent  avec  lui-même. 
Cinq  fois  our  cent,  c'est-à-dire  toutes  les 
fois  qu'il  se  trouve  en  présence  d'une  po- 
sition du  tronc^  il  s'empresse  de  terminer 
le  travail  par  une  intervention  tnanuelle, 
aussitôt  que  la  dilatation  du  col  a  rendu 
cet  organe  suffisamment  perméable.  Il  a 
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pu,  nombre  de  fois,  8*àssurer  que,  sans 
parler  de  Tenfant,  la  mère  a  tout  à  gagner 
à  ces  hâtives  manœuvres.  £h  bien  !  a-t-il 
affaire  à  une  présentation  de  la  tête?  Voici 
un  organe  supcrlativement  aisé  à  saisir  ; 
Topération  de  Textraction,  bien  connue 
comparativement  à  la  précédente^  au  plus 
haut  point  brutale,  se  présente  dans  les  cas 
de  beaucoup  les  plus  ordinaires  dans  des 
conditions  de  facilité  et  de  bénignité 
véritablement  parfaites,  et  pourtant  il 
hésite  et  s'abstient,  jusqu'à  ce  que  de 
longs,  d'interminables  délais,  dont  les  ré- 
sultats sont  trop  souvent  funestes  pour  les 
deux  existences  mises  en  jeu,  aient  bien  et 
dûment  établi  l'insuffisance  des  efforts  spon- 
tanés de  la  nature. 

Voilà  où  en  est  encore  la  pratique  ob- 
stétricale, en  plein  xix«  siècle;  elle  se 
résume  en  ces  deux  propositions  : 

Intervention  hâtive  dans  les  positions 
irrégulières  ou  dans  celles  du  tronc  ; 

Temporisation  dans  les  présentations  du 
sommet. 

Je  ne  crains  pas  d'être  démenti  par  tout 
accoucheur  sagace,  en  avançant  que  la  vé- 
ritable cause  de  cette  stagnation  de  l'art 
ne  tient  qu'à  une  seule  chose  :  Timperfec- 
tion  notoire  de  l'engin  de  délivrance  resté 
classique,  nonobstant  ses  nombreux  mé- 
faits. Il  est  hors  de  doute  que  si  l'homme 
de  l'art  pouvait  disposer  d'un  instrument 
léger,  d'un  aspect  rassurant,  d'un  manie- 
ment facile  et  d'une  innocuité  absolue, 
tant  pour  la  mère  que  pour  l'enfant,  il  est 
hors  de  doute,  dis-je,  que  l'accoucheur  le 
mettrait  en  usage  sans  plus  d'hésitation 
que  la  main,  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux 
manœuvres  qu'il  effectue  au  moyen  du 
plus  parfait  des  organes  de  préhension. 
Tant  que  le  forceps  croisé  restera  entre 
les  mains  du  plus  grand  nombre,  cet  état 
stationnaire  persistera,  et  l'art  des  accou- 
chements en  restera,  ou  à  peu  près,  ainsi 
qu'au  temps  de  Boer,  le  Fabius  Gunctator 
de  l'obstétrique,  qui,  en  1816,  sur  1^550 

accouchements,  appliquait  le  forceps 

deux  fois  I 

La  vérité  est  que  la  plupart  des  accou- 
cheurs, tranchons  le  mot,  ont  peur  de  cette 
arme  terrible.  Et  il  faut  bien  reconnaître 
que  trop  de  faits  journaliers  se  chargent, 
hélas  !  de  nous  faire  entendre  le  sinistre 
cri  d'alarme  :  Cavete  fratres  conscripti!  11 
n'est  guère  de  mois  que  les  revues  pério- 
diques ne  rapportent  quelque  tragique 
histoire  peu  faite  pour  nous  rassurer  sur 
l'emploi  d'un  instrument  en  réalité  digne 
d'une  autre  époque,  et  ressemblant  bien 
plus  à  une  arme  meurtrière  qu'à  un  pré> 
cieux  engin    de    délivrance.    Le   forceps 


croisé  est  donc  tenu,  même  par  les  plus 
habiles,  et  c'est  avec  juste  raison,  pour 
une  tUtimà  ratio.  Aussi,  pour  atténuer  les 
douleurs  de  la  parturitîon,  en  est-on  ré- 
duit à  l'emploi  de  simples  palliatifs  :  le 
chloroforme,  les  injections  morphinées... 

€es  tentatives  sont  des  plus  louables  ; 
mais  de  tels  moyens  sont  insuffisants. 
L'homme  de  l'art  doit  avoir  des  aspirations 
plus  élevées;  il  no  dépend  que  de  lui  de 
copier  fidèlement  son  modèle,  et  faire» 
non  moins  heureusement  pour  les  présen- 
tations du  sommet,  ce  qu'il  effectue  chaque 
jour,  sans  hésiter,  pour  les  autres  posi- 
tions du  fœtus.  En  dehors  des  cas  de  dys- 
tocie,  il  est  rare,  en  effet,  que  l'on  ne 
puisse  mener  à  bien  l'acte  de  la  parturitîon 
dans  un  intervalle  de  six  à  sept  heures. 
C'est  ce  que  j'ai  appelé  {"accouchement 
physiologique  artificiel.  Cet  heureux  résul- 
tat s'obtient  par  la  mise  en  œuvre  d^un 
instrument,  le  seul  susceptible  d'ailleurs 
de  réaliser  cet  objet  :  je  veux  parier  du  ré- 
troceps. 

Je  ne  parlerai  point  ici  de  l'innocuité  ab- 
solue de  ce  nouvel  engin,  de  son  efficacité 
superlative  aujourd'hui  reconnue  sans  con- 
teste, non  plus  que  de  la  merveilleuse  faci- 
lité de  sa  manœuvre.  Non  est  Me  hcu9. 
Dans  le  présent  travail,  je  ne  dois  envisa- 
ger ses  vertus  qu'à  un  seul  point  de  vue, 
celui  de  la  pratique  de  l'accoucberaenl 
physiologique  artificiel.  Voici  comment  je 
le  mets  en  œuvre  pour  l'effectuer  : 

La  première  condition  pour  utiliser  le 
rétroceps,  c'est  que  le  col  utérin  soit  suf- 
fisamment perméable  pour  livrer  passage  à 
ses  étroites  cuillers  dont  la  largeur  mesure 
encore  0"04. 

Ce  résultat  s'obtient  presque  toujcMirs 
par  le  moyen  d'un  bain  de  siège  prolongé, 
ainsi  que  par  quelques  excitations  digi- 
tales du  col  utérin,  ce  sensorium  par  ex- 
cdlenoe  de  l'organe  gestateur. 

Le  passage  devenu  suffisant  pour  l'in- 
troduction d'une  seule  ou  des  deux  cuil- 
lers, il  faut,  sans  hésiter,  procéder  à  leur 
placement;  lequel  s'effectue,  presque  con- 
stamment, en  quelque  sorte  spontanément, 
et  sans  le  moindre  danger,  eu  égard  aux 
conditions  propres  des  deux  leviers. 

Les  cuillers  une  fois  en  place,  il  s'agit 
de  les  utiliser.  A  cet  effet,  on  effectue  sur 
les  tiges  ou  sur  leur  manche  commun,  si 
elles  sont  articulées,  des  tractions  métho- 
diques et  modérées  à  un  intervalle  de  trois 
à  cinq  minutes,  en  vue  de  réveiller  les 
douleurs  et  de  les  faire  mieux  fructifier. 
Durant  le  cours  de  ces  tractions,  pratiquées 
constamment  d'une  seule  main,  on  excite 
de  la  main  restée  libre  la  portion  anté- 
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ricure  du  col  utérin»  et  on  opère  la  disten- 
sion graduelle  et  bien  ménagée.  A  la  suite 
de  ces  manœuvres  effectuées  avec  la  plus 
grande  douceur^  il  est  rare  qu'on  n'ob- 
tienne pas  assez  proroptement  une  perméa- 
bilité de  Torgane  bientôt  suffisante  pour 
permettre  de  plus  fructueuses  tractions. 
Ce  moment  arrivé,  on  articule,  s'ils  ne  le 
sont  pas  eneore,  les  deux  leviers  sur  leur 
support  commun,  et  on  ne  tarde  pas  à  dé- 
coiffer forgane,  puis  enfin  à  en  obtenir 
beureusement  le  dégagement. 

Mais,  dira-t-on,  une  telle  pratique  est 
superlativement  brut'ale  ;  elle  trouble  Tœu- 
vre  de  la  nature,  et  expose  les  femmes 
aux  hémorrhagieS;  ainsi  qu'à  tout  le  sinis- 
tre cortège  des  accidents  puerpéraux  ? 

Tout  ce  que  je  puis  dire  pour  répondre 
à  de  telles  objections  à  priori,  c'est  que, 
plus  de  vingt  fois  déjà  j'ai  mis  une  telle 
méthode  en  pratique,  et  je  suis  encore  à 
déplorer  un  seul  malheur.  Je  dirai  plus, 
chacune  des  femmes  que  j'ai  ainsi  déli- 
vrées a  eu  tellement  à  s'applaudir  d'une 
délivrance  aussi  heureuse  que  rapide, 
qu'elles  se  promettent  bien«  le  cas  échéant, 
de  réclamer  de  nouveau  un  aussi  bienfai- 
sant concours.  J'ajouterai  qu'un  certain 
nombre  de  confrères,  tant  de  la  France 
que  de  l'étranger,  avec  lesquels  je  suis,  de 
par  le  bon  rétroceps,  entré  en  relations 
d'affection,  en  agissent  ainsi  que  moi,  et 
toujours  avec  le  même  succès  et  la  satis- 
faction extrême  de  chacune  des  parties  in- 
téressées. 

Pour  donner  une  certaine  consécration 
clinique  à  ce  sommaire  exposé,  je  vais  ter- 
miner cette  simple  note  par  la  relation 
succincte  de  quelques  faits,  qui  donneront 
une  idée  un  peu  plus  précise  de  la  mé- 
thode et  de  ses  résultats  pratiques.  Je  vais 
les  prendre  à  tout  hasard  et  les  relever  tels 
quels  dans  mon  livre  de  notes. 

I. —29  août  i  867.  —  Femme  Saillant, 
52  ans,  a  eu,  il  y  a  huit  ans,  une  couche  très- 
longue  dont  elle  a  été  fort  longtemps  à  se 
rétablir.  —  Quatre  heures  et  demie  du 
matin.  Col  dilaté  de  0,02  à  0,03,  Tête  au 
détroit  supérieur.  Demi-bain  de  trois 
quarts  d'heure  de  durée.  A  six  heures,  la 
tête  est  descendue  dans  l'excavation.  Dou- 
leurs à  peu  près  nulles.  A  l'auscultation, 
position  OIGP.  Les  battements  fœtaux^ 
depuis  la  descente  de  l'organe,  sont  deve- 
nus d'une  faiblesse  inquiétante,  cir- 
constance dont  je  ne  tardai  pas  à  avoir 
Texplication.  Nonobstant  une  dilatation 
très-incomplète  du  col  et  Tabsence  des 
douleurS;  je  n'hésitai  pas  à  procéder  à 
l'application  de  mon  rétroceps,  laquelle 
s'effectua  avec  une  merveilleuse  facilité. 


Il  me  suffît  de  trois  tractions,  effectuées  au 
moyen  de  trois  doigts  de  la  main  droite, 
la  gauche  étant  utilisée  pour  écarter  puis 
pour  protéger  les  parties  molles,  et  la  tête 
arriva  à  la  vulve.  A  ce  moment,  je  sentis 
que  l'organe  n'obéissait  plus  à  l'action  de 
l'instrument.  Une  exploration  digitale  m'en 
décela  la  raison,  dans  un  enroulement  du 
cordon  autour  du  cou.  Un  coup  de  ciseau 
fit  justice  de  cet  obstacle,  et  j'amenai  au 
monde  une  grosse  et  forte  fille,  en  état  de 
profonde  asphyxie,  et  que  j'eus  beaucoup 
de  peine  à  rappeler  à  la  vie. 

J'ai  la  conviction  que  cette  enfant  a  dû 
la  vie  à  cet  excellent  rétroceps,  qui  a  dû  à 
son  aspect  rassurant  d'être  accepté  sans  la 
moindre  opposition  de  la  famille. 

11  ne  m'avait  fallu  que  deux  heures  et 
demie  pour  mener  à  bonne  fin  mon 
oeuvre. 

II.  —  2  août  1867.  —  M"»«Doué,  pri- 
mipare, âgée  de  41  ans. 

J'arrive  auprès  d'elle  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin.  Col  ouvert  de  0,03.  Demi- 
bain  d'une  heure.  Douleurs  faibles.  Col  un 
peii  plus  perméable,  mais  tête  au  détroit 
supérieur.  A  dix  heures  un  quart,  j'appli- 
que dans  ces  conditions  le  rétroceps.  O^^IS 
d'acier  sont  engagés  dans  le  sein  maternel. 
Articulation  immédiate  des  deux  tiges  sur 
Je  support  commun.  Traction  méthodique 
sous  deux  doigts  de  la  main  droite,  la  con- 
génère étant  utilisée  pour  décoiffer  l'or- 
gane. Éprouvant  une  résistance  assez  con- 
sidérable, je  fais  placer  la  femme  en 
travers  de  son  lit,  et  je  fais  des  tractions 
plus  énergiques,  en  saisissant  à  pleine 
main  droite  la  poignée  de  l'instrument.  La 
tête  s'abaisse,  et,  sous  mes  yeux,  elle  exé- 
cute un  mouvement  de  rotation  de  pres- 
que un  demi-arc  de  cercle.  Les  bruits 
fœtaux,  que  j'avais  d'abord  perçus  dans  le 
flanc  gauche  (01 G  A),  s'entendent  dans  le 
flanc  droit  ;  à  la  suite  de  cette  manœuvre, 
la  position  s'est  donc  convertie  en  OIDA. 
Encore  une  fois,  je  ne  tarde  pas  à  avoir  la 
raison  de  cette  particularité. 

Les  battements  fœtaux  étant  devenus 
beaucoup  plus  faibles,  j'en  soupçonnai  la 
cause  et  opérai  des  tractions  un  peu  plus 
énergiques.  Pour  dégager  la  téte^  je  fus 
encore  obligé  d'aller  sectionner  la  tige 
omphalo- placentaire  en  arrière  du  pubis. 
Je  mis  au  monde  un  gros  garçon  du  poids 
de  huit  livres,  en  état  d'asphyxie,  que 
je  ne  tardai  pas  à  ramener  heureusement 
à  la  vie. 

Cet  accouchement,  opéré  chez  une  primi- 
pare de  a  ans,  en  l'absence  de  toute  dou- 
leur expulsive,  avait  pu  être  effectué  heu- 
reusement par  moi  en  trois  heures*  J'ai 
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encore  rintime  conviction  que  cet  enfant 
si  désiré  a  dû  la  vie  à  une  active  interven- 
tion de  l*art. 

III.  —  U  juillet  1867:  —  M"»»  Manoury, 
Agée  de  49  ans;  très-petite;  ventre 
énorme  et  surplombant  monstrueusement 
le  pubis. 

J^arrive  auprès  d*eile  à  huit  heures  du 
soir.  Position  OIGA.  Organes  génitaux 
secs;  col  rigide,  ouvert  de  0,04  à  0,05. 
Tête  au  détroit  supérieur.  Un  demi-bain 
de  trois  quarts  d'heure.  Col  dans  les 
mêmes  conditions.  J'applique  néanmoins 
les  deux  cuillers  de  mon  rétroceps  ;  mais 
le  col  étant  trop  contracté,  je  n'essaie 
même  pas  d'articuler  l'instrument.  Pour 
vaincre  le  spasme  de  l'organe,  je  saisis  les 
deux  tiges  à  pleine  main  droite,  et  je  m'en 
sers  pour  effectuer  des  tractions  ménagées, 
en  même  temps  que  j'utilise  la  main  gau- 
che pour  opérer  h  dilatation  artificielle  de 
la  lèvre  antérieure  de  l'organe.  Absence 
de  toute  douleur.  Petit  à  petit,  le  col  s'ef- 
face ;  mais  la  tété  ne  descend  pas.  Pour 
vaincre  cette  résistance,  je  me  décide  à 
coucher  la  femme  en  travers  du  lit^  dans 
la  position  classique.  Je  déploie  alors  une 
force  de  50  kilogrammes  d'une  seule  main, 
et  avec  appui.  La  tête  arrive  enfin  dans 
l'aire  de  la  vulve  ;  mais  là,  elle  reste  iné- 
branlable. Une  fois  encore,  tant  de  diffi- 
cultés résultaient  de  la  même  cause  :  un 
enroulement  du  cordon  autour  du  cou, 
dont  un  coup  de  ciseau  fit  en  ce  moment 
prompte  justice. 

J'ai  eu,  par  une  singulière  coïncidence, 
cinq  fois  en  quelques  mois  à  lutter  contre 
cette  cause  d'arrêt  de  l'organe. 

J'ai  pu,  en  deux  heures  et  demie,  triom- 
pher de  ces  difficultés  tocologiques,  et  sau- 
ver encore  une  jeune  existence,  fatalement 
vouée  à  la  mort  si  j'eusse  mis  en  œuvre  la 
funeste  pratique  de  la  temporisation. 

IV.  —  22  juillet  1867.  —  W-'Ricor- 
deau,  52  ans,  primipare.  —  Période  pro- 
dromique  de  la  variole.  Faiblesse  extrême. 
Douleurs  molles  depuis  trente-six  heures. 
Col  ouvert  de  0,04  à  0,05.  Bain  de  siège. 
Col  dans  le  même  état.  J'applique  le  ré- 
troceps, dont  j'engage  O'^iS  dans  les  or- 
ganes maternels.  J'ai  bientôt  abaissé  la 
tête  dans  l'excavation  ;  mais,  là,  je  sens 
tout  à  coup  que  mes  cuillers  ont  tendance 
à  déraper.  Pour  être  plus  à  l'aise,  je  fais 
poser  la  femme  en  travers  du  lit.  Tractions 
directes  de  haut  en  bas  ;  tendance  au  dé- 
rapement.  Tractions  de  droite  à  gauche 
par  rapport  à  moi  :  même  résultat.  Je  les 
effectue  alors  de  gauche  à  droite,  toujours 
par  rapport  à  moi.  Le  bec  de  Finstrument 
trouve,  dès  ce  moment,  un  point  d'appui 


Séparation  de  jumeaux  réunis.  —  Le 

docteur  Bœhm  a  opéré  avec  succès  la  sépa- 
ration de  jumeaux  réunis  par  un  pont 
chamn.  L'adhérence  chez  ces  jumeaux 
féminins,  petits,  il  est  vrai,  mais  bien  con- 
formés du  reste,  commençait  à  l'extrémilé 
inférieure  des  deux  sternums  (parfaitement 
séparés),  suivait  l'appendice  xiphoide,  et 
se  terminait  à  un  nombril  commun.  Le 
pont  de  réunion  était  mou  au  toucher, 
semblable  à  une  couche  épaisse  de  tissu 
cellulaire  ;  mais  on  y  sentait  comme  des 
cordons  durs  et  noueux,  lesquels,  plus 
tard,  se  trouvaient  être  formés  par  des 
rayonnements  cartilagineux  qui,  partant 
des  deux  appendices  xiphoïdes,  se  rejoi- 
gnaient vers  le  milieu  pour  former  un 
cordon  à  côté  duquel  couraient  les  vais- 
seaux sanguins  du  cordon  ombilical  L'o- 
pération commença  par  la  dissection  cl 
l'isolement  des  divers  vaisseaux  du  cordon 
ombilical;  lequel  était  simple,  avec  une 
seule  enveloppe  renfermant  tous  les  vais- 
seaux ;  cette  enveloppe  fut  fendue  au 
bistouri,  et  les  vaisseaux  disséqués  dans 
une  longueur  de  5  à  4  pouces  depuis  l'in- 
sertion ombilicale  ;  Ton  obtint  ainsi  de 
chaque  côté  six  artères  et  une  veine  qui 
furent  liées  séparément.  Après  cela,  Topé- 
rateur  fit  sur  le  pont  de  réunion  une  inci- 
sion parallèle  aux  surfaces  des  thorax,  et; 
en  ayant  biçn  soin  de  rester  dans  la  ligne 


solide  (j'ai  pu  m'assurer  bientôt  que  c'était 
sur  le  rebord  de  la  branche  horizontale  du 
maxillaire  inférieur  que  l'instrument  avait 
trouvé  une  bonne  prise),  et,  en  quelques 
tractions  très-modérées^  la  tête  descend  eu 
pleine  excavation.  Mais  j'avais  affaire  à  un 
rétrécissement  bi-ischiatique.  J'abaissais, 
à  chaque  traction,  l'organe  jusque  sur  le 
plancher  pcrinéal  ;  à  peine  rendue  à  elle- 
même,  elle  remontait  à  son  siège  primitif. 
Je  dus  augmenter  la  puissance,  et  bientôt 
j'amenai  au  monde  une  grosse  fille  bien 
vivace. 

Je  n'ai  pas  été  plus  de  deux  heures  à 
mener  à  bien  cet  accouchement.  { 

En  voilà  assez  pour  donner  une  idée  de 
la  méthode.  Sans  parler  des  cas  de  dys- 
tocie,  qui,  à  moins  d'obstacles  matériels  | 
insurmontables ,  sont  merveilleusement 
traités  par  le  moyen  du  rétroceps,  on  voit 
ce  que  peut  faire  ce  précieux  instrument 
pour  éviter  à  la  femme  les  torturantes 
douleurs  de  l'accouchement.  Je  dois  me 
borner  ici  à  livrer  de  tels  faits,  sans  de 
plus  amples  commentaires,  aux  médita- 
tions de  mes  confrères. 

{L'Union  médicale  de  la  Gironde.) 
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médiane,  pénétra  toujours  plus  profonde' 
ment  dans  le  4issu  cellulaire,  trancha  la 
réunion  cartilagineuse  des  appendices 
xipboïdes,  et,  en  passant  entre  les  deux 
insertions  des  vaisseaux  ombilicaux,  arriva 
ainsi  jusqu'à  la  peau  du  côté  opposé  de 
Tadhérence,  où  un  coup  de  couteau  acheva 
l'opération.  11  s*écouia  très-peu  de  sang. 
Les  deux  plaies  avaient  une  longueur  de 
5  centimètres  i/â,  et  furent  réunies  par 
trois  points  de  suture.  —  L<a  réuiuon  eut 
lieu  par  première  intention  ;  mais  Tun  des 


deux  enfants,  qui,  dès  sa  naissance,  avait 
montré  moins  de  vie  que  l'autre,  mourut 
le  cinquième  jour  ;  l'autre  est  actuellement 
âgé  de  5  ans,  parfaitement  bien  portant 
et  bien  développé,  à  l'exception  d'une  dias- 
tasc  de  9  centimètres  de  longueur  dans  la 
ligne  blanche  au-dessous  du  processus 
xiphoïde.  —  D'après  les  recherches  statis- 
tiques de  Foerster,  sur  114  cas  semblables, 
la  littérature  n'en  mentionne  qu'un  second 
qui  aurait  été  également  couronné  de 
succès.  (laid,) 


Chimie  médicale  et  pharmaceiitlqae. 


Sur  rappHoatîon  de  certaines  pro- 
priétés optiques  des  corps  à  l'analyse 
chimique  des  substances  minérales  et 
des  substances  org^aniques  ;  par  M.  le 
docteur  PHI PSON,  membre  correspondant 
à  Londres.Mémoire  couronné  (médaille  d'or) 
au  concours  de  1867. 

Die  sonne  bringt  es  an  den  Tag! 
{Chanson  allemande,) 

Depuis  l'époque  où  Newton  publia  ses 
recherches  sur  le  spectre  solaire,  la  lu- 
mière a  fait  le  sujet  de  tant  d'études,  sur- 
tout de  la  part  des  physiciens,  qu'il  nous 
faudrait  remplir  un  volume  assez  considé- 
rable, si  nous  voulions  les  analyser.  Tel 
n'est  pas  ici  notre  but.  Nous  allons  envisa- 
ger certaines  propriétés  optiques  des  corps 
au  point  de  vue  de  la  chimie  seulement^ 
en  tant  qu'utiles  dans  la  recherche  des  élé- 
ments minéraux  et  des  composés  organi- 
ques, et,  partant,  pouvant  quelquefois  être 
avantageusement  appliquées  par  les  chi- 
mistes et  les  pharmaciens  dans  leur  pra- 
tique journalière. 

11  s'agit  tout  d'abord  de  faire  observer 
que  cette  branche  de  la  chimie  qu'on  ap- 
pelle aujourd'hui  Voptochimic,  quoiqu'elle 
date  réellement  d'assez  loin,  comme  nous 
allons  le  faire  voir,  ne  s'est  développéeque 
dans  ces  dernières  années  au  point  d'être 
devenue  vraiment  féconde  en  données  scien- 
tifiques et  d'avoir  fourni  quelques  résultats 
pratiques  du  plus  haut  intérêt. 

Chacun  sait  ce  qu'est  le  spectre  solaire, 
cette  série  de  lumières  colorées  que  nous 
voyons  dans  l'arc- en-ciel  et  qui  se  produit 
toutes  les  fois  qu'on  fait  passer  un  rayon 
de  lumière  blanche  à  travers  un  prisme. 
Nous  distinguons  aujourd'hui  plusieurs 
choses  dans  le  spectre  solaire,  ainsi  que 
dans  les  spectres  d'autres  sources  lu- 
mineuses, que    Ton    ne  connaissait  pas 


autrefois.  Nous  y  avons  d'abord  les  cou- 
leurs rouge,  orangée,  jaune,  verte,  bleue, 
indigo,  violette,  qui  se  fondent  graduelle- 
ment les  unes  dans  les  autres,  et  qu'on 
peut;  si  l'on  veut  regarder,  avec  sir  David 
Brewster,  comme  étant  composées  réelle- 
ment de  trois  couleurs  :  rouge^  jaune  et 
bleue  qui,  dans  les  spectres  ordinaires, 
empiètent  les  unes  sur  les  autres  pour, 
produire  les  teintes  intermédiaires.  Au 
delà  de  l'extrémité  rouge  nous  avons, 
comme  on  sait,  ce  qu'on  appelle  les  rayons 
calorifiques,  c'est-à-dire,  des  rayons  dé- 
couverts il  y  a  longtemps  par  William 
Herschel  et  qui,  ne  pouvant  agir  sur  la  ré- 
tine pour  donner  la  sensation  de  la  cou- 
leur, affectent  néanmoins  un  thermomè- 
tre qu'on  place  sur  leur  trajet.  En  dessous 
de  l'extrémité  violette  du  spectre,  nous 
avons  encore  d'autres  rayons  qui  n'agis- 
sent pas  non  plus  sur  l'œil  humain,  ni  sur 
le  thermomètre,  mais  qui  affectent  vive- 
ment un  papier  photographique,  qui 
développent  la  phosphorescence  et  la  fluo- 
rescence des  corps,  qui  opèrent  instanta- 
nément l'explosion  d'un  mélange  de  chlore 
et  d'hydrogène,  en  un  mot  dont  les  pro- 
priétés chimiques  sont  extrêmement  mar- 
quées, ce  que  l'on  n'observe  guère  pour 
les  autres  rayons  situés  plus  haut  si  ce 
n'est  un  peu  pour  ceux  qui  se  trouvent 
très-près  de  ces  derniers  rayons  obscurs. 
A  cette  troisième  classe  de  rayons  on  a 
donné  le  nom  de  rayons  chimiques  ou  de 
rayons  actiniqucs. 

Ensuite  en  regardant  de  plus  près,  nous 
trouvons  dans  le  spectre  solaire  une  série 
de  lignes  noires^  très-fines  qui  ont  été  dé- 
couvertes par  WoUaston  en  1802  et  qui 
furent  si  bien  étudiées  un  peu  plus  tard 
par  Fraunhofer ,  en  Allemagne,  qu'elles 
portent  ordinairement  le  nom  de  ligne  de 
Fraunhofer, 
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Obscur.  Rouge.  Orangé.  Jaune.  Vert.     Bleu. 

On  a  noté  d^abord  les  lignes  A,  B,  C,  D, 
£,  F,  G,  H,  puis  on  en  a  découvert  deux 
autres  a,  b,  et  dans  ces  derniers  temps  on 
en  a  trouvé  un  très-grand  nombre,  pnnci* 
paiement  indiquées  par  sir  John  Herschel; 
mais  nous  n*en  aurons  pas  besoin  ici.  Les 
lignes  que  nous  venons  de  mentionner  sont 
plus  que  suffisantes  pour  ce  que  nous 
avons  à  dire. 

C'est  en  1 822  que  le  savant  que  je  viens 
de  nommer  a  déclaré  dans  son  Traité  de  la 
lumière  que  Fobservation  des  spectres  de 
substances  volatilisées  darts  une  flamme 
fournit  une  méthode  extrêmement  sensible 
pour  constater  dans  une  substance  quel- 
conque la  présence  de  certains  éléments. 
Vers  1835,  M.  Talbot  et  le  docteur  Mûiler, 
répétant  ces  expériences,  en  ajoutaient  de 
nouvelles  et  confirmaient  complètement 
les  idées  ingénieuses  émises  par  sir  John 
Herschel.  Ensuite,  MM.  Wheatestone,  Plue- 
ker,  Zantedeschi,  Foucault,  Swan ,  et 
d'autres  encore,  se  sont  occupés  du  même 
sujet.  Cependant,  au  point  de  vue  de  la 
chimie  seulement  —  car  c'est  là  notre 
point  de  vue  ici  —  depuis  les  essais  au 
chaluiheau  muni  d*un  prisme ,  tels  qu'ils 
furent  pratiqués  par  MM.  Talbot  et  Mûller, 
vers  1855,  jusqu'aux  mémorables  recher- 
ches de  MM.  Kirchhoff  et  Bunsen  en  1860, 
rien  de  bien  pratique  n'a  été  fait.  Nous 
devons  accepter  toutefois  une  observation 
de  M.  Swan,  qui  fit  remarquer  en  1856 
t]ue  les  composés  du  sodium  volatilisés 
dans  une  flamme  donnent  au  spectre  de 
cette  flamme  une  raie  jaune  isolée,  à  la 
place  où  le  spectre  solaire  montre  la  raie 
noire  D  do  Fraunhôfer.  M.  Swan  précisa 
donc  la  vraie  position  delà  raie  du  sodium. 
Â  peu  d'années  de  là  on  en  fît  autant  pour 
bien  d'autres  corps. 

MM.  Kirchhoff  et  Bunsen  ont  non-seu- 
lement démontré  parfaitement  le  côté  pra- 
tique de  l'analyse  spectrale  en  isolant  des 
éléments  jusque-là  inconnus,  mais  ils  ont 
fourni  la  véritable  théorie  des  lignes  noires 
du  spectre  solaire,  en  démontrant  que  ces 
lignes  sont  dues  àra6«orp^ton  de  la  lumière 
par  les  vapeurs  incandescentes  des  corps 
simples.  Chaque  corps  simple  donne  une 
ou  plusieurs  raies  brillantes  lorsqu'on  étu- 
die son  spectre  directement,  et  ces  raies 
brillantes  correspondent  exactement  aux 
positions  des  raies  noires  du  spectre  so- 
laire. Bien  plus,  on  les  transforme  en  raies 


Indigo. 


Violet.        Obscur. 


noires  en  les  regardante  travers  la  vapeur 
incandescente  de  ce  même  corps.  Ainsi  le 
fer  donne  plus  de  soixante  lignes  brillantes 
qui  correspondent  à  des  raies  du  spectre 
solaire;  la  soude  (ou  le  sodium)  donne  une 
seule  raiejaunequi,commenousdisions  tout 
à  l'heure,  correspond  à  la  raie  D  du  spectre 
solaire  ;  et  si  nous  analysons  ce  dernier^ 
ou  bien  le  spectre  d'une  source  lumineuse 
quelconque,à  travers  une  flamme  sodique,la 
raie  D  parait  notre. Il  y  a  dans  ce  cas  ce  qu'on 
appelle  absorption, ^n  parlant  tantôtde com- 
posés organiques,  nous  verrons  encore  des 
phénomènes  d'a6«orp/ton  qu'on  n*est  pas  en- 
core parvenu  à  expliquer  aussi  clairement. 
Dans  l'analyse  des  corps  minéraux  c'est 
aux  raies  brillantes  que  nous  les  recon- 
naissons; tandis  que  dans  l'analyse  des 
corps  organiques  c'est  par  l'absorption  de 
la  lumière,  ou  par  les  lignes  et  les  bandes 
noires  qu'on  parvient  à  les  distinguer.  —  Il 
y  a  une  remarquable  exception  pour  les  sels 
de  didymium,  exception  sur  laquelle  nous 
reviendrons  tantôt.  Les  recherches  de 
MM.  Kirchhoff  et  Bunsen  se  firent  de  1860 
à  1861.  En  juin  i859,  j'avais  aussi  com- 
mencé une  série  d'expériences  analogues 
qui  furent  arrêtées  par  des  circonstances 
inutiles  à  relater  ici,  et  au  moment  où 
j'allais  les  reprendre  parurent  les  beaux 
travaux  des  deux  auteurs  que  je  viens  de 
nommer.  Depuis  plusieurs  années  j'avois 
pensé  que  l'on  ne  faisait  pas  assez  de  cas 
des  propriétés  optiques  des  corps  au  point 
de  vue  de  l'analyse  chimique.  On  sait,  ce- 
pendant, combien  ont  été  utiles  les  ob* 
servations  faites  à  l'aide  de  la  lumière 
polarisée  entre  les  mains  de  Biot^  CIcrgct, 
Bouchardat,  Pasteur  et  autres,  et  plus  ré- 
cemment pour  déterminer  la  nature  des 
petits  cristaux  par  M.  Descloisseaux,  etc. 
Dans  mes  expériences  je  n'examinai  pas 
cependant  le  spectre  produit  par  des  flam- 
mes dans  lesquelles  on  volatilisait  un  corps 
quelconque  ;  je  faisais  du  corps  lui-même 
que  j'examinais  le  prisme  à  l'aide  duquel 
j'étudiais  le  spectre  solaire  et  les  modifica- 
tions qu'il  éprouve  lorsqu'on  l'observe  à 
travers  un  tel  prisme.  —  En  d'antres 
termes  mon  système  d'analyse  prismatique 
consistait  à  étudier  les  liquides  ou  les 
corps  en  solution,  placés  dans  un  prisme 
creux.  Après  avoir  lu  le  premier  mémoire 
de  MM.  Kirchhoff  et  Bunsen,  je  ne  fis  plus 
d'expériences. 
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L'idée  de  chercher  ainsi  à  reconnaître 
lc9  corps  difficiles  à  distinguer  par  leurs 
propriétés  chimiques  et  leurs  autres  pro- 
priétés physiques,  tels  que  les  huiles 
grasses,  les  huiles  essentielles,  certaines 
matières  colorantes, etc.,  m*est  venue  après 
la  lecture  d'une  note  publiée  il  y  a  bien 
des  années  par  M.  le  professeur  Hessler  de 
Gratz.  Ce  savant  trouva  que  Vaction  du 
spectre  solaire  sur  un  papier  recouvert  de 
gomme  sur  Uiquelle  on  avait  setupoudré  du 
chlorure  d'argent  varie  selon  la  nature  de 
la  substance  dont  est  faite  le  prisme.  En 
effet,  non-seulement  cette  action  diffère 
relativement  à  la  quantité  de  chlorure  d'ar- 
gent noirci  dans  rexpérience,  mais  aussi 
quant  à  la  positiofi  exacte  dans  le  spectre 
où  cette  action  est  à  son  maximum  d^in- 
tensité,  et  quant  au  temps  nécessaire 
pour  obtenir  ce  maximum  d'action  chi- 
mique. 

Je  citerai  ici  quelques  résultats  qui  fe- 
ront immédiatement  saisir  toute  la  portée 
d'un  tel  système  d'observation  appliqué  à 
l'analyse  qualitative  de  certains  composés 
organiques.  Mais  d'abord  s'il  s'agissait  de 
reconnaître  leflint-glass  du  crown-glass, 
par  exemple,  on  pourrait  le  faire  assez 
lacilement,  comme  M.  Hessler  l'a  fait 
voir;  car,  pour  noircir  du  chlorure  d'ar- 
gent au  moyen  de  la  lumière  solaire  qui  a 
pas^é  à  travers  du  crown-glass,  il  faut  une 
minute  cinq  secondes,  tandis  que  pour 
produire  le  même  effet  dans  les  mêmes 
circonstances  avec  de  la  lumière  qui  a 
passé  à  travers  le  flint,  il  faut  deux  mi- 
nutes trois  secondes.  On  sait,  en  effet,  que 
le  flint  est  plus  dispersif  que  ne  l'est  le 
crown  ;  par  conséquent,  les  rayons  d'une 
même  source  lumineuse  doiv4înt  être  plus 
affaiblis  chimiquement  par  le  premier.  -^ 
En  faisant  la  même  expérience  pour  l'eau, 
l'alcool,  certaines  huiles,  etc.,  que  nous 
venons  de  citer  pour  le  flint-glass  et  le 
crown-glass,  nous  trouvons  que  la  mé- 
thode 8*applique  aussi  bien  aux  corps  or* 
ganiques  qu'aux  corps  minéraux,  aux 
liquides  aussi  bien  qu'aux  solides.  —  Pla- 
cés dans  les  mêmes  conditions,  les  corps 
que  nous  venons  de  nommer  ont  donné 
les  résultats  qui  suivent  : 

i"*  Belativement  au  temps  nécessaire  pour 
noircir  le  chlorure  d'argent  :  Pour  l'eau  et 
l'alcool,  ce  temps  est  k  peu  près  nul,  Un- 
dis  que  pour  l'huile  de  térébenthine  et 
l'huile  de  casse,  il  est  de  douze  à  treize 
minutes. 

2»  Relativement  au  maximum  d'effet 
produit  :  Ce  maximum  pour  le  spectre 
produit  par  l'alcool  réside  dans  le  violet 
très-près  du  bleu  ;  pour  l'eau,  au  milieu 


du  violet  ;  pour  l'huile  de  ca^sc  à  52  mil- 
limètres au  delà  du  bord  du  violet. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure,  cependant, 
une  méthode  d'observation  bien  plus  com- 
mode que  cette  dernière  et  qui  n'exige  pas 
autant  d'appareil.  Il  nous  faut  en  premier 
lieu  donner  un  rapide  coup  d'oeil  sur  l'ana- 
lyse spectrale  appliquée  aux  corps  miné- 
raux. Cette  méthode  a  été,  durant  les  qua- 
tre ou  cinq  dernières  années,  décrite  si 
clairement  dans  certains  manuels  d'ana- 
lyse chimique  que  je  ne  crois  pas  devoir 
insister  beaucoup  là-dessus.  Je  me  bor- 
nerai donc  sur  ce  sujet  à  quelques  lignes 
seulement. 

Quanta  l'appareil  —  le  spectre,  —  on  en 
fabrique  aujourd'hui  de  toutes  les  formes 
et  à  tous  les  prix.  Le  principe  seul  est  in* 
variable.  Les  rayons  de  la  source  lumi- 
neuse tombent  sur  une  fente  étroite  dont 
on  peut  régler  les  dimensions  au  moyen 
d'une  vis,  ils  passent  ensuite  à  travers  un 
prisme,  soit  de  verre,  soit  de  bisulfure  de 
carbone,  etc.,  et  l'image  du  spectre  pro- 
duite est  reçue  dans  une  lunette  à  faible 
grossissement. 

C*est  surtout  dans  la  recherche  des  al- 
calis et  des  terres  alcalines  que  la  méthode 
spectroscopiquc  est  fort  utile  et  extrême- 
ment sensible.  Pour  les  métaux  lourds  et 
les  métalloïdes,  son  emploi  n'est  souvent 
pas  aussi  avantageux  que  le's  moyens  dont 
nous  disposons  depuis  plusieurs  années. 
Ainsi  pour  la  recherche  de  l'argent,  de 
l'iode,  du  brome,  du  chlore,  du  vanadium, 
du  tungstène,  etc.,  le  speotroscope  ne  nous 
fournira  pas  de  résultats  plus  certains  ou 
plus  sensibles  que  ceux  que  nous  obtien- 
drions dans  l'analyse  qualitative  ordinaire. 
C'est  avec  peine  que  Mitschcriich  a  obtenu 
le  spectre  de  l'iode  et  du  brome  dans  l'exa- 
men du  résidu  de  l'évaporation  de  l'eau 
de  la  mer  du  Nord  ;  tandis  que  dans  cette 
même  eau  j'ai  pu  déceler  et  l'iode  et  le 
brome  par  des  moyens  ordinaires  et  cela 
sans  soumettre  l'eau  à  l'évaporation.  Il  en 
est  de  même  pour  le  fer,  l'aluminium  et 
plusieurs  autres  métaux.  De  sorte  que, 
quoique  l'analyse  spectrale  nous  fournisse 
un  moyen  extrêmement  élégant  et  sensible 
pour  constater  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  corps,  on  ne  doit  pas  le  re- 
garder comme  propre  à  supplanter  toutes 
les  autres  méthodes  d'analyse  qualitative  ; 
au  contraire,  on  doit  l'y  ajouter  comme 
supplément  fort  avantageux  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Tout  récemment  la  nou- 
velle m'est  venue  que  l'angle  spectral  a  été 
fort  utile  à  M.  Janssen,  envoyé  (par  le 
Ministre  de  l'instruction  publique  de 
France)  à  Santorin,  pour  l'étude  des  flani- 
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mes  de  gaz  qui  brûlent  dans  le  cratère 
de  ce  volcan  dont  Téruption  est,  au  mo- 
ment où  nous  écrivons  ces  lignes  encore 
très-énergique.  Les  flammes  sont  abon- 
dantes ;  on  y  reconnaît  surtout  Thydro- 
gène  qui  parait  être  le  principal  ingrédient 
(probablement  à  Télat  de  vapeur  d'eau)  ; 
on  y  distingue  ensuite  le  sodium,  le  cui- 
vre,  le  chlore  et  le  carbone.  A  Stromboli 
et  à  Etra,  Tauteur  a  fait  des  études  sem- 
blables. Dans  Tatmosphère  au-dessus  des 
cratères  de  ces  derniers  volcans  c'est  tou- 
jours la  vapeur  d'eau  qui  prédomine. 

C'est  oi^inairement  sous  forme  de  Mo- 
rures  suspendus  à  un  mince  fil  de  platine 
plongé  dans  la  flamme  du  gaz  ou  de  l'ai- 
eool,  qu'on  obtient  le  mieux  dans  un  labo- 
ratoire ,  les  spectres  caractéristiques  des 
métaux  alcalins  et  alcalino-terreux.  Le 
spectre  du  lithium  se  compose  d'une  bril- 
lante rate  rouge  entre  les  lignes  B  et  C  ()e 
Fraunhofer  et  d'une  faible  raie  jaune 
placée  non  loin  de  la  ligne  D  dans  l'orangé 
et  entre  cette  ligne  et  C.  Il  est  donc, 
comme  le  spectre  du  sodium,  de  nature 
très-simple.  Le  potassium,  au  contraire, 
donne  un  spectre  continu,  mais  dans  lequel 
on  a  une  raie  caractéristique  à  l'extrémité 
rouge,  df  l'endroit  de  la  ligne  A;  tandis  que 
le  rubidium  est  immédiatement  reconnu 
par  la  présence  de  deux  raies  rouges  dans 
la  partie  obscure  du  spectre  à  gauche  du 
rouge  ;  et  le  cœsium  par  deux  belles  raies 
bleues  entre  les  lignes  F  et  G.  Le  spectre 
du  strontium  consiste  en  plusieurs  lignes 
rouges,  une  large  raie  orangée  et  une  ligne 
bleue  isolée  vers  l'endroit  oii  le  cœsium  en 
donne  deux,  de  plus,  le  spectre  du  stron- 
tium ne  contient  pas  de  vert.  Le  calcium^ 
au  contraire,  donne  une  belle  raie  verte  et 
une  large  raie  orangée  qui  sont  caractéris- 
tiques, accompagnées  de  quelques  autres 
plus  faibles,  tandis  que  le  baryum  donne 
une  série  de  raies  vertes,  jaunes  et  rouges; 
ee  métal  est  surtout  caractérisé  par  un 
large  groupe  de  raies  vertes.  Le  spectre  du 
thailium  est  aussi  simple  que  celui  de  la 
soude  et  consiste  en  une  seule  raie  verte 
parfaitement  earactéristique.  L'indium  se 
reconnaît  de  même  par  une  raie  bleue 
indigo  également  facile  à  saisir.  En  voilà 
assez,  je  pense,  sur  celle  partie  de  notre 
sujet.  Pour  donner  une  idée  de  la  sensibi- 
lité de  la  méthode  j'ajouterai  seulement  ce 
fait  assez  bien  constaté,  que  l'on  peut  à 
l'aide  de  l'analyse  spectrale  mettre  en  évi- 
dence la  présence  de  i/SOOO  de  milligr. 
de  soude. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


Recherches  sur  la  solttbllité  des  faus- 
ses membranes  dîphthériques  ;  par  MM. 
BRICHETEAU  et  ADRIAN  (4  ).  -  Il  est  assez 
rare  de  pouvoir  se  procurer  des  fausses 
membranes  en  quantité  sufiisantc  pour  es- 
sayer une  série  de  réactifs  chimiques;  aussi, 
le  hasard  nous  ayant  fait  rencontrer^  dans 
le  service  de  M.  Siredey,  à  l'hôpital  Nec- 
kcr,  un  malade  atteint  de  bronchite  pseudo- 
membraneuse, avec  expectoration  abon- 
dan  le,  nous  avons  pu ,  grâce  à  son  obligeance , 
recueillir  plusieurs  fausses  membranes 
trachéales  et  bronchiques,  comme  le  prou- 
vait leur  conformation  :  les  premières  se 
présentant  sous  Taspect  d'un  ruban  large, 
et  même  par  endroits  formant  un  tube 
complet;  les  autres  constituantiin  cylindre 
compacte  se  terminant  par  des  ramifica- 
tions multiples  d'une  consistance  moindre. 
Comme  ce  malade,  qui  est  actuellement  en 
bonne  voie  de  guérison,  après  avoir  expec- 
toré pendant  plus  de  quinze  jours  des 
lambeaux  pseudo -membraneux;  n'a  pré- 
senté aucun  des  symptômes  généraux  de 
l'intoxication  diphthérîque,  l'épithète  de 
diph Ibériques  n'est  peut-être  pas  exacte- 
ment appropriée  à  ces  néo-membranes  ; 
mais  comme,  au  point  de  vue  histologique, 
toutes  les  fausses  membranes  ont  la  même 
structure,  comme  celles  que  nous  avions 
souâ  la  main  présentaient  les  mêmes  ca- 
ractères physiques  et  microscopiques  que 
les  exsudats  dîphthériques,  «ous  avons 
pensé  que  les  réactions  chimiques  obtenues 
pourraient'  s'appliquer  à  toutes,  quitte  à 
nous  de  les  répéter  sur  des  néo-membranes 
d'origine  nullement  douteuse. 

Bon  nombre  de  travaux  ont  déjà  été  faits 
dans  cette  direction.  On  les  trouve  com- 
plètement énumérés  dans  Fouvrage  de 
M.  Laboulbène,  sur  les  affections  pseudo- 
membraneuses.  Mais,  depuis  la  publication 
de  cet  ouvrage,  un  certain  nombre  de 
médicaments  nouveaux  ont  été  préconisés, 
et  comme  il  ne  se  passe  pas  d^année  qu'on 
ne  prône  quelque  spécifique  dontl'eflîcacité 
infaillible  est  toujours  basée  sur  la  propriété 
de  dissoudre  les  fausses  membranes  pha- 
ryngées et  laryngéçs,nous  avons  voulu  sou- 
mettre ces  deux  assertions  au  contrôle  du 
laboratoire,  bien  convaincus  que  réfuter 
une  erreur  est  aussi  utile  à  la  science  que 
de  découvrir  une  vérité. 

Deux  substances  devaient  tout  d'abord 
attirer  notre  attention,  à  cause  de  leur 
récente  apparition  dans  la  thérapeutique 
des  affections  diphthériques  :  le  sulfure  de 
mercure  et  la  pepsine. 

Le  sulftire  de  mercure  a  été  proposé  en 
inhalations.  Suivant  le  procédé  indiqué, 

(I)  ^oir  page  141,  article  sur  le  même  sujet. 
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nous  avons  maintenu  une  fausse  mem- 
brane, du  poids  de  20  centigrammes,  pen- 
dant plus  d*une  heure,  directement  au 
milieu  des  vapeurs  qui  s*exha1aient  d^une 
eau  contenant  un  excès  de  sulfure  de  mer- 
cure en  suspension,  et  aucun  changement 
ne  s^est  produit.  La  fausse  membrane  était 
seulement  ramollie  par  le  fait  de  Timbibi- 
tion,  mais  le  même  phénomène  se  produit 
avec  la  vapeur  d'eau  pure. 

Il  y  a  quelques  mois,  on  a  émis  Fidée, 
purement  hypothétique,  qu'il  serait  ration- 
nel d'appliquer  localement  sur  les  fausses 
membranes  une  solution  concentrée  de 
pepsine  ou  de  suc  gastrique,  afin  d'obtenir 
leur  digestion,  s'il  est  permis  d'employer 
cette  expression^  et,  par  suite,  leur  dis- 
parition. Au  premier  abord,  cette  idée^ 
basée  sur  la  propriété  digestive,  nullement 
prouvée  encore^  de  la  pepsine,  avait  pour 
elle  un  côté  séduisant.  Nous  ignorons  si 
elle  a  été  mise  en  pratique,  mais,  avant 
de  tenter  son  emploi,  nous  avons  cherché 
à  réaliser  dans  un  laboratoire  les  mêmes 
conditions.  Une  fausse  membrane  a  été 
mise  dans  une  solution  concentrée  de  pep- 
sine, et  maintenue  à  une  température  de 
35  degrés.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  douze 
heures  que  se  sont  produites  la  dissocia- 
tion et  la  désagrégation  de  ce  produit,  mais 
pas  la  moindre  trace  de  dissolution. 

Nous  avons  essayé  deux  sortes  de  pepsine  : 
la  pepsine  du  commerce,  qui  contient  une 
quantité  variable  d'amidon,  et  la  pepsine 
extractîve,  garantie  pure.  Nous  n'avons  pu, 
à  notre  grand  regret,  nous  procurer  de 
suc  gastrique;  mais  comme  ce  médica- 
ment, si  toutefois  il  en  est  un,  ne  pouvant 
se  conserver,  serait  d'une  application  pra- 
tique complètement  nulle,  nous  avons 
passé  outre. 

Si  maintenant,  à  une  fausse  membrane 
qui  macère  dans  une  solution  de  pepsine 
pendant  quelque  temps,  on  ajoute  quel- 
ques gouttes  d'acide  lactique,  de  4  à  6  et 
même  10  gouttes,  on  obtient  une  dissolu- 
tion prompte,  mais  qui  n'est  réellement 
complète  qu'au  bout  de  quinze  à  vingt  mi- 
nutes. Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  le 
même  effet  est  obtenu  avec  de  l'eau  aigui- 
sée par  quelques  gouttes  d'acide  lactique, 
et  que  la  présence  de  la  pepsine  est  inutile 
pour  le  résultat  cherché. 

Vu  la  petite  quantité  de  fausses  mem- 
branes qui  étaient  à  notre  disposition,  nous 
n'avons  pu  essayer  tous  les  médicaments 
d'une  même  série,  les  acides,  par  exemple  ; 
force  élait  de  nous  limiter.  Nous  expose- 
rons seulement  les  quelques  réactions  qui 
nous  paraissent  dignes  d'être  rapportées. 
Les  acides   caustiques ,    tels   que   l'acide 


chlorhydrique,  sulfuriquc,  nitrique,  ont 
une  action  bien  connue;  ils  ont  été 'assez 
mis  en  pratique,  surtout  le  premier,  pour 
qu'on  sache  à  quoi  s'en  tenir  sur  leur  va- 
leur thérapeutique  :  l'inutilité  des  causti- 
ques dans  les  affections  diphthériques  est 
généralement  reconnue,  mais  ce  que  l'on 
ne  connaît  pas,  c'est  leur  danger.  Le  plus 
grand  reproche  que  nous  leur  adressons 
est  de  rendre  la  déglutition  douloureuse 
et  d'empêcher  ainsi  l'alimentation  des  en- 
fants, ce  qui  aggrave  bientôt  les  symp- 
tômes généraux  diphthériques. 

Nous  avons  surtout  recherché  l'action 
des  acides  organiques  sur  les  fausses  mem- 
branes. Le  premier  qui  se  présentait  était 
l'acide  acétique,  vu  la  propriété  qu'on  lui  a 
attribuée  tout  récemment  de  détruire  les 
tissus  pathologiques,  entre  autres,  le  can- 
cer; mais  il  suffit  d'avoir  fait  quelques 
études  histologiques  pour  savoir  qu'une 
fausse  membrane,  examinée  au  microscope 
et  traitée  par  l'acide  acétique,  ne  se  dis- 
sout pas.  Dans  nos  expériences,  nous  n'a- 
vons vu  que  l'eflFet  suivant  :  si  dans  un 
mélange  par  parties  égales  d'eau  et  d'acide 
acétique,  on  met  une  fausse  membrane, 
au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  on  la  voit 
diminuer  d'épaisseur,  devenir  translucide, 
mais  elle  ne  disparait  pas  complètement, 
et  il  reste  une  partie  indissoluble  qui,  au 
microscope,  parait  constituée  par  une 
trame  fibrillairc  serrée. 

L'acide  citrique  produit  un  effet  absolu- 
ment semblable. 

L'acide  formique  n,e  produit  aucun 
changement,mais  il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'acide  lactique.  Nous  nous  sommes  assurés 
qu'une  solution  très -faible  de  cet  acide 
dissolvait  complètement  la  fausse  mem- 
brane avec  laquelle  elle  était  en  contact,  et 
cela  assez  rapidement. 

Nous  reproduisons  textuellement  les 
notes  prises  au  moment  même  de  Texpé- 
rience.  Une  fausse  membrane  du  poids  de 
20  centigrammes,  trachéale,  épaisse,  ré- 
sistante, représentant  à  peu  près  I  centi- 
mètre carré  de  surface,  est  mise  dans  un 
tube  contenant  environ  5  grammes  d'eau, 
et  on  y  verse  deux  gouttes  d'acide  lacti- 
que; on  agite,  et,  au  bout  de  quelques 
secondes,  la  fausse  membrane  diminue 
d'épaisseur,  se  désagrège  et  devient  trans- 
lucide. Au  bout  de  deux  minutes,  bien 
que  le  liquide  ait  gardé  sa  transparence, 
ce  qui  prouve  bien  la  dissolution,  l'on 
n'aperçoit  plus  que  quelques  fragments  à 
peine  perceptibles  d'une  substance  gélati- 
niforme,qui  viennent  surnager  à  la  surface 
et  ressemblent  à  de  l'écume.  On  ajoute 
quelques  gouttes  d'acide  qui  font  dispa- 
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raitre  toute  trace  de  substance  solide, mais  il 
reste  toujours  un  petit  nuage  transparent. 

Ce  résultat  est  déjà  satisfaisant;  mais 
on  l'obtient  d'une  façon  presque  instanta- 
née, si  l'on  met  une  fausse  membrane  du 
même  poids  dans  une  solution  d'eau  de 
chaux.  La  néo-membrane  disparaît  et  le 
liquide  reste  transparent  :  la  dissolution 
est  complète.  C'est,  si  je  ne  me  trompe,  un 
médecin  allemand  qui,  le  premier,  a  si- 
gnalé ce  fait  ;  MM.  Roger  et  Peters,  dans 
l'article  Angine  du  Dictionnaire  de»  Scien- 
ces médicaies,  disent  l'avoir  vérifié.  Mais 
a-t-on  tenté  l'application  topique  de  l'eau  de 
chaux  sur  des  malades?  Nous  l'ignorons. 

Ainsi  donc,  l'acide  lactique  dilué  et  l'eau 
de  chaux  dissolvent  les  produits  fibrineux 
diphthériques.  Qu'allait  donner  la  combi- 
naison de  ces  deux  dissolvants,  le  lactate 
de  chaux?  Ce  que  l'on  devait  prévoir,  en 
se  rappelant  le  principe  sur  lequel  est 
fondée  la  combinaison  qui  préside  à  la  for- 
mation des  sels,  —  neutralisation,  —  le 
lactate  de  chaux  ne  modifie  en  rien  la 
structure  de  la  fausse  membrane. 

Des  acides,  nous  avons  passé  aux  alcalis 
et  à  leurs  sels  et  nous  avons  trouvé  par- 
tout une  insolubilité  marquée. 

L'action  si  énergique  de  la  potasse 
et  de  la  soude  sur  les  tissus  organî< 
ques  nous  avait  fait  penser  que  leurs  solu- 
tions concentrées  opéreraient  la  dissolu- 
tion instantanée  des  fausses  membranes  ; 
mais  l'expérience  nous  a  prouvé  le  con- 
traire :  nous  avons  remarqué  qu'une  eau 
à  peine  alcalinisée  par  l'une  ou  l'autre  de 
ces  deux  substances  agissait  beaucoup 
mieux,  et  en  un  temps  plus  court,  qui 
varie  de  quatre  à  huit  minutes,  selon  l'é- 
paisseur de  la  membrane. 

L'eau  bromée  au  millième,  proposée  par 
M.  Ozanam,  désagrège  la  fausse  mem- 
brane,'mais  il  n'y  a  pas  dissolution,  même 
après  plusieurs  jours.  Avec  l'eau  saturée 
de  brome,  la  désagrégation  a  lieu  encore 
plus  difficilement  et  plus  lentement. 

Le  brome  à  l'état  naissant,  obtenu  en 
décomposant  le  bromure  de  potassium  par 
l'eau  chlorée,  ne  nous  a  pas  fourni  un  ré- 
sultat plus  satisfaisant. 

Le  bromure  de  potassium  n'a  produit 
aucune  action  apparente. 

L'eau  chlorée  agit  à  peu  près  de  la  même 
manière,  mais  son  action  sur  les  organes 
respiratoires  est  si  irritante  qu'il  est  im- 
possible de  songer  à  l'emploi  d'un  tel  mé- 
dicament. 

Quant  aux  sels,  nous  n'en  avons  essayé 
qu'un  nombre  très-limité  ;  mais,  à  l'excep- 
tion des  chlorates  et  des  chlorures,  nous 
les  avons  trouvés  sans  action. 


Le  chlorate  de  potasse,  depuis  les  re* 
cherches  de  M.  Isambert,  le  chlorate  de 
soude,  depuis  celles  de  M.  Bartbez,  sont 
entrés  avec  raison  dans  la  thérapeutique 
de  la  diphthérie.  Ces  médicaments  sont 
éliminés  par  la  salive,  et  ils  ont  ainsi  une 
véritable  action  sur  les  produits  diphthé- 
riques. Une  solution  de  ces  sels,  mise  en 
contact  avec  une  fausse  membrane,  nous, 
a  montré  une  action  dissolvante  manifeste, 
mais  lente.  Au  bout  d'une  heure,  la  disso- 
lution n'était  pas  complète  avec  le  chlorate 
de  soude,  et  nous  étions  loin  des  effets 
obtenus  avec  Teau  de  chaux  et  l^acide 
lactique. 

Nous  avons  mis  à  l'épreuve  divers  sels 
de  soude  et  de  potasse,  tels  que  le  sulfate 
de  soude,  le  bicarbonate  de  soude,  le  ni- 
trate de  potasse,  etc.,  et  cela  sans  aucun 
résultat;  d'où  nous  concluons  que  la  fibrine 
des  néo-membranes  que  nous  avions  à 
notre  disposition  diffère  chimiquement  de 
la  fibrine  du  sang,  car  cette  fibrine  est 
soluble  dans  une  solution  alcaline. 

Nous  mentionnerons  seulement  les  essais 
que  nous  avons  tentés  avec  d'autres  médi- 
caments, tels  que  le  chlorure  de  zinc, 
l'acide  chromique,  etc  Nous  avons  été  for- 
cés de  nous  arrêter  faute  de  matériaux, 
mais  décidés  à  persévérer  dans  cette  voie 
de  recherches  purement  expérimentales. 

En  résumé,  de  toutes  les  substances 
que  nous  avons  passées  en  revue,  l'eau  de 
chaux  et  surtout  l'acide  lactique  nous  ont 
paru  les  seuls  agents  capables  de  dis- 
soudre entièrement  la  fausse  membrane 
en  quelques  minutes.  Il  est  inutile  d'ajou- 
ter que  ces  deux  médicaments  ne  pourront 
être  utilisés  en  même  temps,  puisque  l'a- 
cide lactique  et  l'eau  de  chaux  donneraient 
naissance  à  un  sel,  le  lactate  de  chaux,  qui 
est  dépourvu  de  toute  action  dissolvante. 

Mais  ici  se  présente  une  objection.  Ces 
tentatives  sont-elles  utiles?  La  solution  de 
ce  problème  :  trouver  un  dissolvant  des 
e^^sudats  diphthériques  est-elle  d'un  inté- 
rêt aussi  grand  qu'elle  le  parait  tout  d'a- 
.  bord  ?  Nous  croyons,  pour  notre  compte, 
qu'aucun  médicament  topique  ne  pourra 
jamais  être  le  médicament  curatif  de  la 
diphthérie,  lespécifique,si  l'on  aime  mieux. 
En  admettant  même  que  l'on  trouve  un 
médicament  inoffensif  qui,  appliqué  loca- 
lement, fera  disparaître  instantanément  la 
fausse  membrane,  aura-t-on  guéri  le  ma- 
lade? Non,  certes  ;  l'effet  a  disparu,  mais 
la  cause  persiste,  et  cette  cause  réside  dans 
la  maladie  générale,  qui  se  traduit  à  nous 
à  la  fois  par  l'intoxication  diphthérique  et 
l'exsudat  diphthérique.  Il  est  donc  inutile 
de  chercher  un  spécifique  de  la  diphthérie  ; 
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il  n*y  en  a  pas,  H  ne  saurait  y  en  avoir,  et 
Ton  ne  saurait  trop  se  méfier  de  tous  ceux 
qui  se  succèdent  dans  les  journaux  do 
médecine.  C'est  pour  réagir  dans  ce  sens 
que  nous  avons  entrepris  ces  quelques 
expériences,  car,  en  médecine,  la  théorie 
ne  suffit  pas,  il  faut  qu'elle  soit  appuyée 
sur  la  clinique  et  rexpérimcntation. 

Cependant  les  cxsudats  diphthériques, 
par  leur  seule  pré8ence,constituent  souvent 
le  grand  danger  de  ces  maladies  ;  le  croup, 
par  exemple,  cause  souvent  la  mort  par 
asphyxie.  Nous  avons,  il  est  vrai,  un 
moyen  héroïque  d'y  remédier  par  la 
trachéotomie,  mais  combien  ne  scrait-il 
pas  préférable  de  trouver  un  moyen  mé- 
dical qui  pût  nous  empêcher  d'avoir  re- 
cours à  ce  dernier  expédient,  suivant 
l'expression  de  Malgaigne?  C'est  vers  ce 
but  que  doivent  tendre  les  recherches  chi- 
miques ;  le  champ  est  vaste  et  inexploré, 
mais  aussi  le  résultat  sera  d'une  grande 
utilité;  c'est  assez  pour  encourager  à  pour- 
suivre ce  but. 

C'est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir 
publier  de  suite  nos  observations,  malgré 
leur  insuffisance,  afin  que  le  pouvoir  dis- 
solvant de  l'acide  lactique  et  de  Teau  de 
chaux  sur  les  fausses  membranes  soit  étu- 
dié avec  soin  dans  les  cas  d'angine  diphthé- 
rique,  où  les  ressources  de  la  médecine 
sont  encore  si  restreintes  (1). 

Voici  les  doses  qui  nous  paraissent  de- 
voir être  employées  : 

En  ptdvérisation  : 
Eau  distillée  ....    lOU  grammes. 
Acide  iacUque.     ...        5        — 

En  gargarisme  : 

Eau  dislillée   ....    100  grammes. 
Acide   lactique    ...        5        — 
Sirop  d^orange    ...      30       — 

{L'Union  pharmaceutique,) 


des  tubes  scellés,  de  l'acide  urique  avec 
une  solution  concentrée  d'acide  chlorhy- 
drique  ou  d'acide  iod hydrique  ^jé  préfère 
l'emploi  de  ce  dernier),  à  la  température 
de  160*170  degrés,  il  se  transforme 
intégralement  en  glycocollc,  acide  carbo- 
nique et  ammoniaque  : 

C  WAz*0'  -I-  5H«0 = C*H«AzO*  +  5C0*  -f 

Acide  urique.  Glycoculle. 

3AzH^ 

Si  l'on  ouvre  le  tube  fortement  refroidi, 
on  voit  se  dégager  un  courant  continu 
d'acide  carbonique.  La  solution,  addition- 
née d'hydrate  d'oxyde  de  plomb,  laisse 
dégager  en  abondance  de  l'ammoniaque  et 
donne,  après  précipitation  par  l'hydrogène 
sulfuré,  du  plomb  dissous  et  après  éva- 
poration,  un  résidu  cristallin  de  glycocoUe. 

c  J*ai  reconnu,  par  l'analyse,  que  ce 

corps  est  identique  avec  celui  préparé  à 

l'aide  de  l'acide  hippurique  ;  la  forme  cris- 

•talline   et   les   propriétés  chimiques  des 

deux  s'accordent  d'ailleurs  entièrement. 

»  Si  donc  on  peut  appeler  Tacide  hip- 
purique un  glycocolle  conjugué  avec  de 
l'acide  benzoïque,  on  peut,  au  même  titre, 
considérer  l'acide  urique  comme  une  com- 
binaison du  glycocolle  avec  l'acide  cyanu- 
rique.  On  voit  que  ces  deux  acides,  qui 
sont  des  sécrétions  urinaires  caractéris- 
tiques des  herbivores  et  des  carnivores, 
présentent  des  relations  plus  prochaines 
qu'on  ne  pouvait  le  penser  jusqu'ici.  » 
{Répertoire  de  pharmacie*) 


Sur  la  transformation  de  l'aoide  uri- 
que ei»  glyoo«olle  ;  note  de  M.  A.  STREC- 
KER.  —  11  y  a  plusieurs  années  déjà  que 
j'ai  admis  l'existence,  dans  l'acide  urique, 
des  groupes  glycolyle,  carbonyle  et  cyano- 
gène, liés  avec  les  résidus  de  l'ammo- 
niaque et  de  l'eau.  Comme  le  glycocolle 
renferme  en  partie  les  mêmes  radicaux  et 
n'est  pas  attaqué  par  les  acides,  on  pou- 
vait s'attendre  à  voir  l'action  des  acides 
sur  l'acide  urique  donner  naissance  au 
glycocolle.  L'expérience  a  justifié  complè- 
tement ces  prévisions.  Si  l'on  chauffe,  dans 

(1)  Depuis  la  lecture  de  cette  Noie,  M.  Thore, 
de  Sceaux,  a  communiqué  &  la  Société  thérapeu- 
tique les  résultats  d'expériences  faites  depuis 
plusieurs  années  sur  ce  sujet.  Ces  expériences. 


Reoherohet  ohîmîques  sur  le  oafé  tor- 
réfié ;  par  M.  J.  PERSONNE.  —  Les  trans- 
formations que  la  chaleur  fait  éprouver 
aux  principes  contenus  dans  le  café  ont 
été  peu  étudiées  et  sont  jusqu'ici  peu  con- 
nues. Nous  savons  seulement,  par  les  tra- 
vaux de  MM.  Boutron  et  Fremy,  d'une 
part,  et  de  M.  Payen,  de  l'autre,  que  le 
corps  brun  et  le  principe  aromatique 
icaféone)  prennent  naissance  pir  la  décom- 
position de  la  partie  du  café  qui  est  solu- 
ble  dans  Teau  :  en  effet,  du  café  vert, 
épuisé  par  l'eau^  puis  torréfié,  ne  cède  à 
l'eau  ni  corps  amers  ni  produit  aromati- 
que. On  sait,  en  outrC;  qu'une  grande 
partie  de  la  caféine  disparait  pendant  la 
torréfaction,  et  l'on  a  admis  qu'elle  était 
entraînée  par  les  produits  volatils  qui  pren- 
nent naissance  pendant  cette  opération. 

En  cherchant  à  extraire  et  h  doser  la 

qui  toutes  sont  négatives,  sont,  sur  plusieurs 
|>oiDts,  confirmatives  dts  nôtres,  et  nous  avons  le 
regret  de  dire  que  M  .  Thore  n'a  trouvé  aucun 
dissolvant. 
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caféine  dans  le  café  torréfie,  j*ai  pu  véri- 
fier que,  si  de  la  caféine  est  entraînée  avec 
les  produits  yolatils,  la  quantité  en  est  à 
peine  appréciable  à  la  balance  et  ne  peut 
expliquer  la  perte  considérable  qui  se  pro- 
duit pendant  la  torréfaction,  opérée  dans 
les  meilleures  conditions.  Cette  perte  a  été 
trouvée,  par  expérience,  de  près  de  moitié 
de  son  poids;  ainsi,  du  café  vert,  qui 
avait  donné  i  gr.  45  de  caféine  pour  100, 
n*en  a  plus  fourni  que  0,65  pour  iOO 
après  la  torréfaction.  Il  ma  été  permis,  en 
outre,  de  constater  que  la  caféine  disparue 
s*est  décomposée,  en  fournissant  de  la 
méthylamine  dont  on  trouve  une  petite 
quantité  dans  les  produits  volatils  con- 
densés ;  mais  la  majeure  partie  reste  dans 
le  café  torréfié,  d'où  il  est  facile  de  l'éli- 
miner à  l'aide  d'un  alcali  fixe. 

Comment  la  caféine  peut-elle  produire 
de  la  méthylamine  en  se  décomposant 
pendant  la  torréfaction?  Et  d'abord,  est-ce 
bien  elle  qui  engendre  cet  alcali?         .     '^ 

La  caféine  pure,  soumise  à  l'action  de  la 
chaleur^  en  faisant  passer  sa  vapeur  dans 
un  tube  chauffé  à  +  300°  (1)  et  plein  de 
fragments  de  pierre  ponce  pour  mettre 
obstacle  à  la  vapeur,  résiste  presque  com- 
plètement à  la  décomposition  ;  la  petite 
quantité  qui  se  décompose  ne  doniie, 
comme  produit  caractéristique,  que  du 
cyanogène  La  nature  de  cette  décomposi- 
tion était,  du  reste,  facile  à  prévoir  :  la 
composition  de  la  caféine,  C**H'"Az^O*, 
démontre  d'une  manière  évidente  que 
l'azote  ne  peut  y  rencontrer  la  quantité 
d'hydrogène  nécessaire  à  sa  transforma- 
tion en  méthylamine^  CH^Az.  Pour,  que  la 
caféine  puisse  donner  naissance  à  cette 
base,  il  faut  qu'elle  soit  placée  dans  des 
conditions  telles,  qu'elle  rencontre  de  l'hy- 
drogène naissant.  C'est,  du  reste,  ce  qui 
résulte  des  expériences  de  M.  Wurlz,  qui 
a  produit  de  la  méthylamine  en  chauffant 
la  caféine  avec  une  dissolution  très-concen- 
trée de  potasse. 

Mais,  dans  le  café,  les  alcalis  sont  loin 
d'être  à  l'état  de  liberté,  puisque  tous  les 
produits,  fixes  et  volatils,  obtenus  par  la 
torréfaction,  sont  acides.  La  présence  des 
alcalis,  comme  la  potasse  et  la  chaux,  ne 
peuvent,  dans  ces  conditions,  expliquer  le 
phénomène. 

L'analyse  du  café,  faite  par  M.  Payen, 
fait  voir  que  si  la  caféine  s'y  trouve  à  l'état 
de  liberté,  la  majeure  partie  y  existe  enga- 

(I)  La  leinpéralure  nécessaire  à  la  torréfac- 
tion du  café  est  bien  inférieure  à  +  500o;  elle 
o«  dépasse  pas,  comme  je  m'en  suis  assure  + 
375»  pour  le  café  vert  (Porlo-Rico),  et  •+-  230  ù 
2550  pour  le  café  jaune  ^Java). 


gée  dans  une  combinaison  avec  le  tannin 
du  café,  et  formant  un  sel  double  avec  la 
potasse,  que  ce  savant  a  isolé  et  étudié 
sous  le  nom  de  chloroginate  de  potasse  et  de 
caféine.  Il  m'est  venu  à  la  pensée  que  ce 
tannin  pourrait  bien  fournir,  par  sa  dé- 
composition, l'hydrogène  nécessaire  pour 
produire  la  méthylamine.  N'ayant  pas  à 
ma  disposition  le  sel  double  de  M.  Payen, 
je  pensai  qu'en  plaçant  la  caféine  dans  des 
conditions  présentant  une  certaine  analo^e 
avec  ce  sel  ou  avec  l'état  dans  lequel  elle  se 
trouve  dans  le  café,  je  pourrais  résoudre 
cette  question. 

Dans  ce  but,  j'ai  préparé  du  tannate  de 
caféine  avec  le  tannin  de  la  noix  de  galle, 
et,  après  l'avoir  séché,  je  l'ai  soumis  à  l'ac- 
tion de  la  chaleur  dans  une  petite  cornue, 
munie  d'un  récipient.  L'action  de  la  cha- 
leur sur  ce  tannate  de  caféine  présente  une 
certaine  analogie  avec  celle  que  M.  Payen 
a  observée  en  chauffant  le  chloroginate  de 
caféine;  la  matière  éprouve  d'abord  un 
"bommeucement  de  fusion,  puis  se  tuméfie 
considérablement  jusqu'à  -|-  250,  300". 
Les  vapeurs  qui  s'en  dégagent  laissent 
condenser  de  fines  aiguilles  de  caféine 
inaltérée,  mais  eu  petite  quantité  ;  le  pro- 
duit principal  qui  se  forme,  c'est  de  la 
méthylamine  qui  se  rencontre,  comme 
pour  le  café,  en  petite  quantité  dans  les 
produits  condensés,  et  surtout  dans  le  ré- 
sidu de  la  cornue.  Parmi  les  produits 
volatils,  on  constate  la  présence  d'un 
corps  qui  offre  une  certaine  analogie 
d'odeur  avec  celle  du  café  torréfié,  mais 
qui  est  loin  d'être  aussi  agréable.  Les  ré- 
sultats positifs  de  cette  expérience  prou- 
vent que  c'est  bien  au  tannin  du  café  que 
la  caféine  emprunte  l'hydrogène  nécessaire 
à  son  dédoublement  en  méthylamine,  et 
probablemant  en  un  autre  corps  encore  in- 
connu. 

Il  est  facile  d'extraire  la  méthylamine  du 
café  torréfié  en  distillant  l'extrait  aqueux 
de  café,  fait  à  froid,  avec  de  la  chaux  ou  de 
la  magnésie  :  les  alcalis  fprts,  comme  la 
potasse  et  la  soude,  doivent  être  exclus, 
car,  provoquant  eux>mémes  le  dédouble- 
ment de  la  portion  de  caféine  qui  pourrait 
exister  encore  dans  le  café  torréfié,  le  ren- 
dement déviendrait  trop  fort.  La  liqueur 
alcaline  obtenue,  étant  saturée  par  lacide 
chlorhydrique,  est  évaporée  à  siccité,  et  le 
résidu  traite  par  l'alcool  absolu.  Après  plu- 
sieurs évaporations  et  traitements  succes- 
sifs par  l'alcool,  on  obtient  le  chlorhydrate 
de  méthylamine  dans  un  assez  grand  état 
de  pureté.  La  méthylamine  a  été  isolée  en 
quantité  sufiisante  pour  bien  la  caractéri- 
ser par  ses  propriétés  physiques  et  chimi- 
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ques  et  par  le  dosage  du  platine  de  son 
chloroplatinate,  qui  a  donné  :  4  <*  41,25, 
â«4i  ,48  de  platine;  la  formule  exige  44 ,68 . 

Il  résulte  donc  de  ces  recherches  que  la 
caféine  se  dédouble  pendant  la  torréfaction 
du  café  en  produisant  de  la  tuélhylamine, 
et  que  cette  base  existe  en  quantité  appré- 
ciable dans  le  café  torréfié. 

Je  signalerai,  en  terminant,  la  propriété 
que  possèdent  le  sulfure  de  carbone  et  la 
benzine  de  dissoudre  facilement  la  caféine 
à  chaud,  fait  qui,  je  crois,  n'a  pas  encore 
été  signalé.  Le  pouvoir  dissolvant  de  la 
benzine,  surtout^  est  tel,  que  ce  véhicule 
peut  être  utilement  employé  pour  obte- 
nir la  caféine  dans  un  grand  état  de 
pureté  (1). 

{L'Union  pharmaceutique,) 


Cyanures  de  manganèse;  par  MM. 
EATON  et  FITTIG.  —  On  sait  par  MM. 
Frésenius,  Haildlen,  Rammelsberg,  Gme- 
lin,  etc. 7  que  le  cyanure  de  potassium 
forme  avec  les  sels  |i  base  de  protoxyde  de 
manganèse,  un  précipité  solnble  dans  un 
excès  et  constituant  une  combinaison  ana- 
logue au  prussiate  jaune.  Suivant  le  con- 
seil de  M.  Fittig,  M.  Eaton  a  cherché  à 
isoler  le  cyanure  double  hypothétique. 
Pour  cela,  il  emploie  de  Tacélate  de  man- 
ganèse et  une  dissolution  concentrée  de 
cyanure  alcalin  ;  au  contact  d'un  excès  de 
ce  dernier,  le  précipité  jaune  sale  devient 
vert  et  se  dissout  ensuite.  Par  le  repos,  il 
se  forme  un  précipité  bleu  foncé,  cristal- 
lin. Faisant  dissoudre  ce  précipité  dans  du 
cyanure  de  potassium  et  ajoutant  de  Taleool, 
on  obtient  facilement  le  nouveau  composé 
sous  la  forme  de  lamelles  bleues  qu'on 
peut  impunément  laver  avec  de  l'alcool. 
L'eaU|j;)ure  le  décompose  ;  mais  quand  elle 
contii9Di  du  cyanure  de  potassium,  elle  le 
dissout  ;  c'est  même  uq  moyen  de  l'obtenir 
en  belles  tables  carrées^  car  on  n'a  qu'à 
abandonner  à  elle-même  pareille  dissolu- 
tion pour  que  la  cristallisation  s'effectue. 
Pour  cela,  il  importe  de  n'employer  que 
tout  juste  la  quantité  de  cyanure  alcalin 
nécessaire,  et  d'opérer  à  une  température 
modérée. 

Ces  cristaux  se  décomposent  peu  à  peu 
au  contact  de  l'eau  mère;  ils  s'altèrent 
aussi  a  l'air  et  deviennent  rouges;  cepen- 
dant, la  couleur  bleue  reparait  en  présence 
du  cyanure  de  potassium  ;  ils  résistent  à 
une  température  de  iOO  à  300  degrés,  ils 
se  réduisent  en  une  masse  brune. 

(f  )  Il  y  a  près  de  dix  ans,  M.  Vogel  a  fait  con- 
BaiU*e  un  proeédé  de  prépara tioQ  de  la  caféine, 
fondé  sur  ce  pouvoir  dissolvant  de  la  benzine. 


A  ces  cristaux,  l'auteur  attribue  la  for- 
mule : 

MnCy  -*-  2KCy. 

Leur  dissolution  limpide  se  trouble  peu 
à  peu  et  dépose  une  poudre  verte  dont  la 
composition,  après  dessiccation  sur  l'acide 
sulfurique,  s'accorde  avec  la  formule  : 

MnCy  -f.  KCy. 

Le  cyanure  de  potassium  donne  quelque 
stabilité  à  ce  cyanure  double  ;  cependant, 
si  l'on  ajoute  de  l'alcool,  il  se  forme  un 
précipité,  non  pas  bleu,  mais  rouge,  que 
l'auteur  appelle  manganocyanide  de  potas- 
sium. Le  même  composé  se  produit  quand 
on  fait  bouillir  la  dissolution  chargée  de 
cyanure  de  potassium  ;  au  bout  de  quelque 
temps,  il  se  forme  alors  de  beaux  cristaux 
rouges  rappelant  le  nitro  -  prussiate  de 
soude. 

Le  cyanomanganure  MnCy  -»-  2KCy  en 
dissolution  récemment  préparée  ne  préci- 
.  pite  ni  le  chlorure  de  calcium,  ni  celui  de 
baryum,  ni  le  bichlorure  de  platine,  ni 
enfin  le  sulfate  d'alumine.  11  précipite  en 
hleu  :  le  sulfate  de  zinc,  les  sels  ferreux  et 
les  sels  ferriques;  en  brun  :  l'acétate  de 
manganèse,  le  chlorure  de  cobalt^  celui 
d*or  et  le  sulfate  de  cuivre  ;  en  vert  :  le 
chlorure  d'étain  ;  en  blanc  sale  :  le  bichlo- 
rure de  mercure  et  l'azotate  d'argent. 

De  l'acétate  de  manganèse  additionné 
d'un  excès  de  cyanure  de  baryum  et  sou- 
mis à  un  refroidissement  considérable 
donne  lieu  h  des  houppes  cristallines  d'un 
beau  bleu,  insolubles  dans  l'eau  froide, 
mais  dceomposables  à  l'eau  chaude,  avec 
dépôt  de  sesquioxyde  de  manganèse.  Ces 
cristaux  se  dissolvent  dans  le  cyanure  de 
baryum  en  excès,  et  se  colorent  en  rouge 
à  la  température  de  Tébullition. 

MM.  Eaton  et  Fittig  ont  étendu  ces  re- 
cherches à  d'autres  métaux  et  étudié  les 
manganocyanures  et  les  manganocyanides 
de  sodium,  d'ammonium,  de  baryum  et 
de  calcium.  Toutes  ces  combinaisons  se 
distinguent  par  leur  belle  couleur  ainsi 
que  par  leur  altérabilité. 

Des  faits  analogues  viennent  d'être  ob- 
servés par  M.  Descamps,  au  laboratoire 
de  M.  Frémy.  (fbid,) 


Bist.  oat.  médicale  et  pharm. 

Les  fermenta  et  la  fermentation.  — 

Sur  l'invitation  de  la  Société  d'enseigne- 
ment professionnel,  M.  Béchamp  a  fait,  à 
Lyon,  une  conférence  des  plus  intéres- 
santes sur  les  ferments  et  la  fermentation, 

5» 
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Nous  en  repvoduisonfl  brièvement  la  sub- 
stance. 

Pour  les  anciens,  a  dit  M.  Béchamp,  la 
fermentation  se  traduisait  par  le  bouillon- 
nement.  Toutes  les  fois  que  deux  corps, 
quelle  que  fût  leur  nature»  étant  mis  en 
présence,  il  y  avait  effervescence,  pour 
eux  il  y  avait  fermentation.  Willis.Stahl  et 
les  chimistes  du  xvii^  siècle  établirent  que 
la  fermentation  n^avait  lieu  que  lorsqu'il 
s'agissait  des  matières  organiques,  etqu'elle 
avait  pour  résultat  la  destruction  de  ces 
matières. 

Ce  fut  Lavoisier  qui  le  premier,  en  étu- 
diant la  levure  de  bière,  y  reconnut  Texis- 
tence  de  Tazote,  et  par  déduction  de  ses 
théories,  déclara  que  cette  levure  était  une 
substance  animale  capable  de  dédoubler  le 
sucre  eu  alcool  et  acide  carbonique.  Idée 
première  du  ferment. 

Gagnard  Latour,en  1825,  comme  Tavait 
fait  le  Hollandais  Leuwenhoeck  en  1720, 
constata  que  la  levure  contenait  de  petits 
corpuscules,  et  basa  sur  cette  observation 
la  théorie  qui  fut  proclamée  par  M.  Du- 
mas, lequel  donna  du  ferment  la  définition 
suivante  : 

c  Le  ferment  est  un  être  organisé.  Le 
rôle  que  joue  le  ferment,  tous  les  animaux 
le  jouent  ;  on  le  retrouve  même  dans  les 
parties  des  plantes  qui  ne  sont  pas  vertes. 
Tous  ces  êtres  ou  tous  ces  organes  consu- 
ment des  matières  organiques,  les  dédou- 
blent et  les  ramènent  vers  les  formes  les 
plus  simples  de  la  chimie  minérale.  Pour 
compléter  Tanalogie  entre  les  ferments  et 
les  animaux,  on  doit  ajouter  que,  de  même 
qu'il  faut  aux  animaux  pour  vivre  et  se 
développer  une  nourriture  formée  de  ma- 
tières animales,  de  même  tous  les  ferments 
exigent  pour  se  développer  une  nourriture 
formée  aussi  de  ces  mêmes  matières  ani- 
males. Dès  qu'un  ferment  trouve  réunies 
les  conditions  de  son  existence,  c'est-à- 
dire  une  matière  organique  à  décomposer 
et  celles  de  son  développement,  ce  fer- 
ment semble  agir  et  se  développer  comme 
le  ferait  une  suite  de  générations  d'êtres 
organisés.  • 

M.  Béchamp  apporte  à  l'appui  de  cette 
théorie  toutes  ses  expériences  personnelles. 
Il  a  étudié  avec  soin  la  levure  de  bière,  il 
a  constaté  que  cette  substance  décompose 
le  sucre  en  acide  carbonique,  alcool,  et, 
comme  l'a  démontré  M.  Pasteur,  en  glycé- 
rine et  acide  succinique.  Il  cherche  à  s'ex- 
pliquer eette  transformation,  et  il  est  arrivé 
à  conclure  que  la  levure /lef*men^  s'est  assi- 
milé la  matière  fermentescible  après  l'a- 
voir digérée.  Et  cette  digestion  s'est  effec- 
tuée à  l'aide  d'une  substance-  particulière 


appelée  par  M.  Béchamp  tymasCy  sécrétée 
par  la  levure  comme  la  pepsine  est  sécré- 
tée par  l'estomac  pour  les  besoins  de  la 
digestion. 

La  levure  n'agit  donc  pas  par  présence, 
par  contact,  mais  elle  fonctionne  comme 
un  être  animé. 

Une  fois  cette  loi  fondamentale  établie 
par  l'expérience,  M.  Béchamp  passe  en 
revue  les  différents  ferments  et  leur  2y- 
mase,  il  établit  les  conditions  particulières 
dans  lesquelles  ces  zymases  peuvent  exis- 
ter, celles  dans  lesquelles  elles  meurent. 

Ensuite  il  donne  les  résultats  de  ses 
études  sur  les  moisissures,  examine  Fac- 
tion des  sels  sur  les  matières  fermentes- 
cibles,  et  h  ce  propos  fait  part  d'une 
intéressante  découverte  qui  lui  est  per- 
sonnelle :  la  fécule  fermente  au  contact  de 
la  craie,  et  cela  par  l'effet  des  molécules 
organisées  contenues  dans  la  craie,  par 
l'effet  d'un  ferment  en  un  mot. 

Passant  en  revue  les  différents  organes, 
H  démontre  que  l'on  rencontre  des  fer- 
ments dans  tout  notre  organisme. 

En  un  mot,  pour  M.  Béchamp,  lé  fer- 
ment est  un  être  organisé,  ayant  des 
fonctions  physiologiques  comme  tous  les 
animaux,  vivant,  sécrétant,  digérant,  assi- 
milant et  se  propageant  dès  qu'il  se  trouve 
dans  les  conditions  nécessaires  à  son  déve- 
loppement. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux,) 


Valslflcation»,  etc. 

Falfltfioatîon  du  tous- nitrate  de  bis- 
muth, par  le  phosphate  de  ehaux.  — 
Moyen  de  la  reconnaître  ;  par  M.  X% 
ROUSSIN.  —  Diverses  causes,  parmi  I^-* 
quelles  je  citerai  seulement  la  consomma- 
tion croissante  et  les  abus  du  monopole, 
ont  contribué,  depuis  plusieurs  années,  à 
élever,  d'une  manière  considérable,  le  prix 
du  bismuth  métallique,  et  subsidiairement 
à  provoquer  la  falsification  du  sous-ni- 
trate de  ce  métal. 

Dès  le  mois  de  mars  1865,  j'eus  Toeea- 
sion  d'analyser  un  sous-nitrate  de  bismuth, 
dont  l'apparence  extérieure  n'offrait  rien 
d'anormal,  mais  dont  le  prix,  relativement 
très-faible,  légitimait  quelques  soupçons  ; 
je  le  soumis  en  conséquence  aux  essais  or- 
dinaires ; 

Examinée  au  microscope,  sa  poudre 
paraissait  régulièrement  amorphe  et  ho- 
mogène. 

Traité  par  l'eau  distillée  froide  ou  bouil- 
lante, il  ne  perdait  pas  sensiblement  de 
son  poids. 
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Par  la  calcioation,  il  dégageait  des  va- 
peurs nitreuses  et  laissait  un  résidu  jaune, 
entièrement  soluble  dans  Tacide  azotique, 
sans  effervescence . 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  se  dissolvait 
dans  Taeide  anotique,  $aH$  aucune  effer- 
vescmee,  et  donnait  une  solution  très-lim- 
pide,  qui  précipitait  par  Teau  à  la  manière 
ordinaire,  mais  ne  renfermait  aucune  trace 
d*aoide  sulfurique  ou  d*acide  cbiorhy- 
drîquot 

Peu  convaincu  encore  de  la  pureté  de 
ce  produit,  malgré  les  épreuves  précé- 
dentes» je  prélevai  5  grammes  de  la  poudre 
que  je  fis  dissoudre  dans  Tacide  azotique, 
puis  je  saturai  celte  liqueur  acide  d*by- 
drogène  sulfuré.  Le  précipité  noir  de  sul- 
fure de  bismuth,  jeté  sur  un  filtre,  y  fut 
lavé  jusqu'à  complet  épuisement.  Tous  les 
liquides  filtrés,  étant  reunis,  furent  soumis 
k  l*évaporation,  et  laissèrent  un  abondant 
résidu  blanc  pulvérulent,  qui  se  redissol- 
vait dans  Teau  acidulée  par  Tacide  azotique, 
que  Tammouiaque  précipitait  en  blanc  de 
cette  solution,  mais  qui  ne  se  colorait  plus 
par  l'hydrogène  sulfuré.  J'eus  bientôt  re- 
connu que  cette  poudre  n'était  autre  chose 
que  du  phosphate  de  chaux,  et  que  la 
proportion  qu'on  avait  mélangée  au  sous- 
nitrate  de  bismuth  s'élevait  à  28  p.  iOO. 

Cette  falsification  est  assurément,  de 
toutes  celles  que  l'on  a  jusqu'alors  signa- 
lées, la  plus  ingénieuse  et  la  plus  difficile 
à  découvrir. 

Gomme  remploi  de  Thydrogène  sulfuré 
oblige  à  monter  un  appareil  spécial  pour 
le  dégagement  du  gaz,  et  que  l'opération 
elle-même  demande  un  certain  temps,  j'ai 
jugé  utile  de  chercher  une  méthode  plus 
simple  et  aussi  précise  pour  déceler  cette 
falsification. 

Cette  méthode  est  fondée  sur  les  réac- 
tions suivantes  :  Lorsqu'on  ajoute  à  une 
solution  de  nitrate  acide  de  bismuth  une 
solution  de  carbonate  de  potasse,  il  se  pro- 
duit un  précipité  de  carbonate  de  bismuth, 
complètement  insoluble  dans  un  excès  de 
sel  alcalin  ;  mais  la  dissolution  acide  de 
bismuth  est  préalablement  additionnée 
d'acide  tartrique,  le  préeipitç  que  déter- 
mine l'addition  du  carbonate  de  potasse  se 
dissout  instantanément  dans  un  excès  de 
ce  sel.  Or  si  l'on  répète  cette  dernière 
expérience  avec  un  nitrate  de  bismuth, 
mélangé  de  phosphate  de  chaux,  il  se  pro- 
duira un  précipité  qu'aucun  excès  de  car- 
bonate de  potasse  ne  pourra  redissoudre. 

L'essai  d'un  sous -nitrate  de  bismuth  se 
pratique  de  la  manière  suivante  : 

i  gramme  de  ce  sel  est  introduit  dans 
un  petit  ballon  avec  environ  5  centimètres 


cubes  d'acide  azotique  du  commerce  (mar'' 
quant  56«  Baume)  et  4  gramme  d'acide 
tartrique  concassé.  Au  bout  de  quelques 
instants,  surtout  par  Télévation  de  tempé- 
rature, tout  est  dissous ,  et  l'on  obtient' 
une  liqueur  limpide.  Dans  ce  liquide  acide, 
on  laisse  tomber. peu  à  peu  une  solution 
concentrée  de  carbonate  de  potasse  jus- 
qu'à ce  que,  toute  effervescence  étant  ter- 
minée, il  reste  dans  la  liqueur  un  excès 
très-notable  de  ce  réactif.  Si  le  sons-nitrate 
de  bismuth  est  pur,  le  liquide  devient 
complètement  limpide  et  reste  limpide 
même  à  l'ébuUition  ;  si  le  sous-nitrate  es- 
sayé renferme  du  phosphate  de  chaux,  ne 
fût-ce  que  dans  la  proportion  de  4  à  2 
pour  100,  il  reste  un  précipité  blanc  qui 
ne  se  dissout  pas  par  l'ébuUition  la  plus 
prolongée. 

Ce  procédé,  imaginé  dans  le  seul  but  de 
découvrir  la  falsification  du  sous-nitrate  de 
bismuth  par  le  phosphate  calcaire,  présente 
en  outre  Tavantage  de  servir  à  déceler  les 
sophistications  les  plus  communes  de  ce 
produit.  C'est  ainsi  que  la  présence  de  car- 
bonates de  chaux  et  de  plomb  serait  révélée 
par  reffervescence  qui  accompagnerait  la 
dissolution  du  sous-nitrate  de  bismuth 
dans  l'acide  azotique  :  dans  les  mêmes 
conditions,  le  sulfate  de  chaux  et  le  talc 
resteraient  indissous  pour  la  plus  grande 
partie;  la  fécule  à  son  tour  dégagerait, 
par  la  moindre  élévation  de  température, 
une  quantité  considérable  de  vapeurs  ru- 
tilantes. 

On  pourrait  craindre  à  f/riori  que,  dans 
ce  procédé,  le  peu  de  solubilité  du  phos- 
phate de  bismuth  dans  l'eau  acidulée  par 
l'acide  azotique  n'entraînât  la  dissolution 
dans  l'acide  azotique  d'un  sons^nitrate  de 
bismuth^  méUngé  de  phosphate  de  chaux. 
//  n'en  est  rien,  et  un  mélange,  à  parties 
égales,  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de 
phosphate  calcaire  se  dissout  encore  inté- 
gralement dans  l'acide  azotique  ordinaire 
du  commerce,  marquant  36*  à  l'aréomètre 
Baume. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  eJUmie.) 


Sur  la  faltîfioetton  de  Thuile  d'a- 
mandes douces  par  l'huile  d'abricots  et 
sur  les  moyeus  de  la  reoonnaltre  ;  par 

M.  J.  NICKLÉS.  -  Depuis  quelque  temps 
l'huile  d'amandes  douces  du  commerce  est 
souvent  mélangée  avec  de  Y  huile  d'abri" 
cote,  qui  nous  vient  du  midi  et  dont  le 
prix  est  moins  élevé.  Bien  que  cette  fraude 
ne  soit  pas  dangereuse,  puisque  ces  deux 
huiles  possèdent  sensiblement  les  mêmes 
propriétés^  il  est  important  cependant  de 
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ponvoir  la  reconnaître.  M.  Nicklès  a  indi- 
qué un  procédé  aussi  simple  que  commode 
et  qui  consiste  à  mélanger  Thuile  à  essayer 
avec  de  la  chaux  hydratée.  D*autres  huiles 
partagent,  il  est  vrai ,  cette  propriété, 
mais  rhuile  d'abricots  la  possède  à  un  haut 
degré.  Elle  fait  avec  l'hydrate  de  chaux 
en  poudre  une  émulsion  qui  prend  peu  à 
peu  et  même  à  froid,  une  consistance  onc- 
tueuse ;  au  contraire,  Thuile  d'amandes  ne 
s'émulsionne  pas  dans  ce  cas  ;  parle  repos, 
la  poudre  calcaire  se  sépare  peu  à  peu  du 
mélange  et  Thuile  reprend  sa  limpidité 
première;  mais  si  elle  contient  une  cer- 
taine quantité  d'huile  d'abricots,  elle  s'é- 
mulsionne  par  l'agitation  et  laisser  à  la 
longue,  déposer  une  matière  onctueuse 
qu'on  peut  séparer  par  iîltration  à  froid. 
Cette  matière  onctueuse  est  formée  par 
l'huile  étrangère,  car,  à  l'état  de  pureté, 
l'huile  d'amandes  douces  n'en  donqe  pas. 

M.  Nicklès  s'est  assuré  que  la  matière 
onctueuse  n'est  ni  une  huile  ni  un  savon. 
Elle  est  fusible  au  bain-marie  et  constitue 
alors  un  liquide  limpide  qui  se  concrète 
par  le  refroidissement  ;  elle  se  dissout 
dans  les  huiles  chaudes,  mais  elle  s'en 
sépare  par  le  refroidissement. 

Pour  faire  l'essai,  M.  Nicklès  prend 
42  grammes  d'huile  et  les  agite  avec  igrSO 
de  chaux  hydratée;  puis  il  chauffe  au 
bain-marie  ou  autrement^  avec  la  précau- 
tion de  rester  an-dessous  de  iOO<>  C.  ; 
enfin  il  filtre  à  chaud,  soit  dans  une  étuve, 
soit  h  l'aide  d'un  entonnoir  à  filtration 
chaude,  afin  d'obtenir  que  la  matière  onc- 
tueuse reste  en  dissolution.  Le  liquide 
huileux,  filtré,  se  trouble  et  blanchit  à  me- 
sure que  le  refroidissement  fait  des  pro- 
grès; on  peut  hâter  le  phénomène  en 
plongeant  dans  l'eau  froide  le  tube  conte- 
nant rhuile  filtrée. 

Ce  procédé  permet  de  doser  facilement 
une  addition  de  i  pour  100  d'huile  d'a- 
bricots dans  l'huile  d'amandes  douces. 

L'huile  d'olive  et  Thuile  de  colza  sont 
sans  action  sur.^l'hydrate  de  chaux.  Les 
huiles  de  chènevis,  de  pavots,  d'arachide, 
de  noix,  de  lin  produisent  plus  ou  moins 
de  cette  matière  onctueuse  en  présence  de 
la  chaux  hydratée  ;  l'huile  de  coton  n'en 
donne  que  très-peu. 

Ces  faits  intéressants  pourront  donc  être 
utilisés  toutes  les  fois  qu'il  s'agira  de 
savoir  si  une  huile  non  coagulable  par  la 
chaux  hydratée  a  été  additionnée  d'une 
huile  qui  s*émulsionne  dans  ces  condi- 
tions. {Ibid,) 


Pharmacie. 


Préparation  dei  telt  de  t^qiiîoxyde  de 
fer.  —  On  ignore  pourquoi  certaines  va- 
riétés de  sesquioxyde  de  fer  hydraté  se 
dissolvent  aisément  dans  les  acides,  pour- 
quoi d'autres  variétés  sont  insolubles,  se 
dissolvent  incomplètement  ou  donnent  des 
sels  insolubles.  On  sait  seulement  que  la 
calcination  est  une  condition  absolue  dHn- 
solubilité. 

M.  Jeannel  a  trouvé  la  cause  de  ces 
inégalités  :  le  sesquioxyde  de  fer  hydraté 
est  plus  ou  moins  insoluble  dans  les  acides, 
et  donne  des  sels  plus  ou  moins  instables 
lorsqu'il  a  été  préparé  avec  des  matières 
premières  contenant  des  sulfates. 

Lo  sesquioxyde  précipité  du  persulfate 
est  toujours  plus  ou  moins  insoluble  on 
donne  des  sels  instables  ;  lien  est  de  même 
du  sesquioxyde  précipité  du  perchlorure 
lorsque  celui-ci  a  été  préparé  avec  des 
acides  chlorhydrique  et  azotique  mêlés 
d'acide  sulfurique,  ou  bien  a  été  décom- 
posé par  des  alcalfs  mêlés  de  sulfates,  ou 
même  enfin  lorsque  l'hydrate  ferrique, 
précipité  de  solutions  pures  par  des  alcalis 
purs,  a  été  lavé  à  l'eau  commune  qui  con- 
tient presque  toujours  un  peu  de  sulfate 
terreux. 

L'hydrate  ferrique,  préparé  avec  des  ma- 
tières premières  rigoureusement  exemptes 
de  sulfates,  et  dans  des  vases  lavés  à  l'eau 
distillée,  est  d'une  sensibilité  extrême  à 
froid  dans  les  acides  même  très-étendtis. 
Il  se  dissout  notamment  avec  une  facilité 
surprenante  dans  l'acide  chlorhydHque  ou 
dans  la  solution  officinale  de  perchlorure 
de  fer.  On  peut  obtenir  très-aisément,  en 
dissolution  ou  à  l'état  solide,  un  composé 
nouveau  d'une  solubilité  indéfinie,  que 
l'auteur  nomme  chloroxyde  ferrique.  Ce 
composé  est  représenté  par  du  perchlorure 
de  fer  Fe'Cl'  et  une  quantité  indéterminée 
de  sesquioxyde  de  fer  Fe'O'.  M.  Jeannel 
prépare  directement  à  froid  une  dissolu- 
tion aqueuse  stable  d*un  chloroxyde  fer- 
rique, qui  peut  être  représenté  par  la  for- 
mule Fe*CP9Fe'0',et  qui,  par  conséquent, 
contient  neuf  fois  plus  de  fer  que  le  per- 
chlorure neutre  ou  officinal. 

Le  chloroxyde  ferrique  est  un  liquide 
d'un  rouge  grenat  très-foncé,  qui  se  des- 
sèche aisément  sur  des  assiettes  à  l'air  libre 
ou  dans  l'étuvc  à  -h  BO». 

Lorsqu'il  est  desséché,  il  est  en  écailles 
noires,  à  peu  près  inodores,  d'une  saveur 
excessivement  astringente  et  un  peu  aigre- 
lette, sans  causticité  ni  arrière-goût  métal- 
lique ;  il  est  soluble  en  toutes  proportions 
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dans  Teau  distillée  et  donne  des  solatés 
stables  d*une  intensité  de  coloration  ex* 
tréme. 

En  dissolution  dans  Teau,  il  possède  au 
plus  bant  degré  la  propriété  do  coaguler 
Talbumine  et  d'entraîner  les  matières  al« 
buminoîdes  et  les  matières  colorantes. 
Quelques  gouttes  de  solution  de  chloroxyde 
ferrique  versées  dans  Teau  commune  four* 
nissent  un  précipité  brun  très-volumi- 
neux. 

La  solution  de  chloroxyde  ferrique  est 
décomposée  et  précipitée  par  de  très- 
petites  quantités  d'acide  sulfurique  ou  de 
sulfates  solubles  ou  insolubles;  elle  est 
également  décomposée  par  Pacide  citrique, 
par  Tacide  tartrique,  et,  chose  surpre- 
nante !  elle  est  décomposée  par  quelques 
gouttes  d'acide  chlorhydrique  ou  d'acide 
azotique  'concentrés. 

M.  Jeannel  a  pu  préparer  ainsi  un  grand 
nombre  de  sels  ferriques,  et  notamment 
uo  sous-aasotate  sexbasique  (âFe'O'AzO*) 
qui  a  des  propriétés  très-curieuses  et  qui 
offrira  probablement  de  nouvelles  res- 
sources à  la  thérapeutique. 

{Gazette  médicale  de  Lyon,) 


Giniiainonîne  9  prinelpe  suoré  de  la  cmui- 
nelle  de  Ceylan  \  par  Stanislas  MARTIN. 
—  Un  grand  nombre  de  botanistes  se  sont 
occupés  du  cannelier;  les  notices  les  plus 
intéressantes,  parues  à  son  sujet,  ont  été 
publiées  par  Aublet,  Lcblond,  Stevoget, 
Gollier,  Swartz,  Nées  d'Esenbek,  Rouelle, 
sans  compter  ce  qu'en  ont  dit  Hippocrate, 
Théophraste,  Dioscoride  et  Pline. 

Après  rhistorique  de  cet  arbre  et  son 
mode  de  culture,  les  savants  ont  voulu  en 
connaître  les  principes  constituants  pour 
les  faire  servir  à  nos  besoins  dans  l'indus- 
trie, en  médecine,  et  comme  condiment 
en  cuisine.  Dans  ce  but,  les  chimistes  en 
ont  analysé  les  racines^  les  feuilles,  l'é- 
eorce  et  les  fruits  ;  Michaud,  Virey,  plu- 
sieurs autres  s*en  sont  occupés. 

Vauquelin,  dans  un  travail  spécial,  s'est 
assuré  que  l'écorcc  du  canneïier  cultivé 
en  Chine  a  la  même  composition  chimique 
que  celle  qui  est  récoltée  à  Ceylan  ;  il  en  a 
isolé  les  substances  suivantes  :  huile  vohi- 
tile,  tannin,  mucilage,  matière  colorante, 
un  acide  particulier  appelé  acide  cinna- 
unique. 

MM.  Pelouze  et  Fremy  donnent,  dans 
leur  Traité  de  chimie^  les  équivalents  de 
cet  acide. 

Un  des  caractères  de  la  bonne  cannelle 
est  de  communiquera  la  bouche,  lorsqu'on 
la  mâche,  une  sensation  chaude  aroma- 


tique, une  safveur  comme  sucrée.  Or, 
d'après  l'analyse  de  l'illustre  Vauquelin, 
aucune  des  substances  qu'il  en  a  extraites 
ne  présente  cette  saveur,  d'où  il  faut  con- 
clure qu'il  existe  dans  cette  écorce  un  au- 
tre principe  qui  a  échappé  à  cet  expéri- 
mentateur; car  dans  les  sciences  il  est 
admis  qu'il  n'y  a  jamais  d'effets  sans 
causes. 

La  cinnamomine  que  nous  avons  extraite 
de  la  cannelle  se  présente  sous  forme  de 
cristaux  aiguillés,  légèrement  colorés  en 
jaune,  d'une  saveur  sucrée  ;  elle  est  solu- 
ble  dans  l'eau  et  l'alcool  ;  elle  s'obtient  de 
la  manière  suivante  : 

Mettez  dans  un  flacon  en  verre  : 

Cannelle  de  Ceylan  réduite  en 

pondre  fine. 500  grammes. 

Eau  distillée  aignisée  diacide  snU 

furique 800       — 

Après  huit  jours  de  macération,  on  fil- 
tre au  papier  j  on  verse  dans  la  colature  et 
par  petites  portions  du  carbonate  de  chaux 
lavé  à  l'eau  distillée  en  suffisante  quantité 
pour  neutraliser  tout  l'acide;  le  magma 
qui  en  résulte  est  divisé  en  trochisques, 
sur  des  plaques,  pour  en  activer  la  dessic- 
cation ;  on  réduit  cette  chaux  en  poudre, 
on  la  met  dans  un  flacon  avec  le  double 
de  son  poids  d'alcool  rectifié. 

Après  quelques  jours  de  contact^  filtrez 
au  papier  ;  la  cohiture  est  distillée  au  bain- 
marie  de  manière  à  en  retirer  les  trois 
quarts  de  l'alcool  employé;  le  quart  qui 
reste  est  évaporé  à  l'air  libre  ;  on  sèche  les 
cristaux  entre  des  feuilles  de  papier,  on  les 
conserve  dans  des  flacons  bien  bouchés. 
(V  Union  p/iarmaceutique.) 


Solution  hémostatique  au  chloroxyde 
ferrique;  par  M.  JEANNEL.  ^  Le  per- 
chlorure  de  fer,  quelque  précieux  qu'il 
soit,  offre  de  sérieux  inconvénients  :  l'ap- 
plication en  est  très-douloureuse,  il  cauté- 
rise la  surface  des  plaies,  il  est  irritant. 
La  solution  de  chloroxyde  ferrique  a  50°  B 
(Fe*  Cl'  5Fe*  0'),  plus  active  comme  coa- 
gulant et  comme  astringent,  offre  l'avan- 
tage de  ne  causer  aucune  douleur  immé- 
diate, aucune  irritation  consécutive.  Je 
présume  que  ce  nouveau  composé,  dont  la 
préparation  est  très-facile,  est  destiné  à 
remplacer  le  perchlorure  de  fer  officinal 
dans  la  plupart  de  ses  applications  théra- 
peutiques. 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


Poudre   hémostatique   au  chloroxyde 
ferrique  j  par  LE  MÊME.  —  Le  chloroxyde 
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ferrique  (Fe*  Cl'  5Fe*  0')  peut  être  dessé- 
ché aa  btin^marie  el  rôdaU  ea  poudre 
sans  rien  perdre  de  son  activité  comme 
astringent  coagulant.  Quoique  seo,  il  reste 
entièrement  soluble  dans  l'eau  distillée.. 
Quelques  décigrammes  de  cette  poudre 
suffisent  pour  coaguler  une  très-grande 
quantité  de  sang,  et  le  caillot  est  d'une 
solidité,  on  pourrait  même  dire  d'une  sé- 
cheresse qui  indique  une  incontestable 
supériorité  comparativement  au  perchlo* 
rure  de  fer. 

Il  constitue  un  excellent  topique  pour 
modifier  les  plaies  atteintes  de  pourriture 
d'hôpital;  les  ulcères  de  mauvais  carac- 
tère, les  chancres  phagédéniques.  Peut- 
être  rendra-t-il  des  services  dans  le  trai- 
tement topique  de  la  diphthérite.* 

(Ibtd.). 


Sirop  de  ohloroxyde  ferrique  \  par  LB 

BiâME.  —  On  sait  que  le  perchlorure  de  fer 
officinal  est  très-promptement  réduit  par 
le  sucre,  d'où  l'impossibilité  d'administrer 
ce  puissant  astringent  sons  forme  de  sirop 
ou  de  potion  sucrée.  M.  Adrian,  en  raison 
de  cette  incompatibilité,  conseille  de  for- 
muler le  perchlorure  de  fer  en  disso- 
lution dans  l'eau  distillée  sans  aucun  cor- 
rectif. 

Malheureusement,  cette  solution  est 
d^une  saveur  atramentaire  extrêmement 
désagréable*  Le  chloroxyde  ferrique,  dont 
la  propriété  astringente  et  coagulante  est 
bien  supérieure  à  celle  du  perchlorure  de 
fer,  et  dont  la  saveur  astringente  et  nulle- 
ment caustique  est  facilement  acceptable, 
n'est  point  réduit  par  le  sucre.  Voici  la 
formule  d'un  sirop  de  chloroxyde  ferrique 
dont  la  stabilité  est  parfaite  : 
Solution  de  chloroxyde  ferriqoe(Fet  Gis 

5Fe9  08)D.137 1 

Sp..  simple ,100 

Mêlez. 

Cette  préparation ,  qui  offre  le  ses- 
quioxydc  de  fer  pour  ainsi  dire  à  l'état 
liquide,  me  parait  de  nature  à  jouer  un 
rôle  important  dans  la  médication  astrin- 
gente, dans  les  cas  surtout  qui  réclament 
l'astringence  ferrique  dégagée  de  toute 
causticité,  comme  les  hémorrhagies  pas- 
sives, le  purpura  hémorrhagica,  etc. 

(Jbid,) 


Sur  l'emploi  de  la  glyotoîne  dans  la 
préparation  des  extraits;  par  M.  PERRON, 

pharmacien  militaire. — On  donne  habituel- 
lement aux  extraits  la  forme  sèche  sous 
laquelle  leur  conservation  parait  être  plus 


complète  ;  mais  ce  n*est  pus  sans  ioeonvé- 
nient  qu'on  arrive  à  les  obtenir  ainsi,  et 
ce  mode  de  préparation  produit  des  alté- 
rations dans  la  constitution  chimique  de 
l'extrait,  sur  lesquelles  Soubehran  a  attiré 
TattentiiDn. 

Cette  forme  sèche  n'offre,  en  général» 
qu'un  avantage  momentané,  car  les  extraits 
étant  très«^ygrométriques,  ne  tardent  paa 
à  absorber  l'humidité  et  à  se  réunir  en 
masse  dans  les  flacons,  d'où  l'on  ne  peul 
les  retirer  que  très-difficilement. 

On  est  même  souveut  réduit  à  casser  le 
flacon  dont  on  veut  employer  le  contenu. 

En  outre,  pendant  le  passage  de  l'état 
mou  à  l'état  sec,  il  se  fait,  entre  les  divers 
principes  qui  composent  l'extrait,  une  réac- 
tion qui  augmente  la  proportion  des  ma- 
tières insolubles.  Ainsi,  Textrait  de  quin- 
quina offre  un  exemple  frappant  de  cette 
transformation.  Nous  avons  vu  un  de  ces 
extraits,  dont  la  partie  intérieure  très- 
sèche  hiissait  un  résidu  quand  elle  était 
traitée  par  l'eau,  tandis  que  la  surface  qui 
avait  été  en  contact  avec  l'ail*  et  rbumidité. 
était  molle  et  plus  complètement  soluble. 
Voici  donc  un  inconvénient  grave  que, 
selon  M.  Perron,  on  éviterait  facilement 
par  l'emploi  de  la  glycérine.  Cette  sub- 
stance, incorporée  en  très-petite  quantité 
à  l'extrait  pendant  sa  préparation,  entraîne 
avec  elle  des  avantages  que  nous  allons 
exposer.  On  peut,  tout  en  évaporant  en- 
tièrement Peau,  conserver  aux  extraits  la 
forme  molle  si  commode  dansla  pratique. 
Il  faut  très-peu  de  glycérine  pourprodairs 
cet  effet,  et  l'inaltérabilité  de  ce  corps  et 
ses  propriétés  conservatrices  ajoutent  en- 
core à  l'utilité  de  son  emploi.  Les  extraits 
dans  cet  état  seraient  donc  mous,  plus 
miscibles  à  l'eau  et  aux  corps  gras;  le» 
mélanges  avec  un  excipient  quelconque 
seraient  plus  intimes.  La  quantité  de  gly- 
cérine qu'on  emploierait  serait  à  peine 
sensible  au  goût  et  dans  une  préparatioD, 
on  ne  pourrait  constater  sa  présence  par 
les  moyens  ordinaires. 

La  glycérine  empêcherait  peut-être  dans 
quelques  extraits,  la  séparation  des  résines, 
ce  qui  leur  donne  un  aspect  grumelé,  et 
dans  ce  cas  la  glycérine,  par  ses  propriétés 
dissolvantes,  exercerait  une  action  favo- 
rable. L'expérience  confirmera,  peut-être  ' 
même  en  les  étendant,  les  avantages  qu'en- 
traine  avec  elle  la  modification  que  nous 
proposons  ;  c'est  .à  la  pratique  de  confir^ 
mer  notre  théorie  que  les  quelques  essais 
faits  par  nous  jusqu'ici  nous  ont  encouragé 
à  produire. 

(Jfmrnalde  pharmacie  et  de  chimie.) 
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EmpokonneBient  -  tuîoîde  par  une 
dose  énorme  de  oyanure  de  potastittm  -j 
relotîen  «nédîoo-légale  ;  par  MM.  A.TAR* 
DIEU  d  Z.  R0US8IN.  -  A  Tépoquc,  peu 
éloignée  de  nous^  où  Part  mîédical  seul 
utilisait  tes  propriétés  de  Taoîde  «yanhy* 
drique  et  des  eyanufes,  ees  redoutables 
produits  étaient  Toceasion  d*accidents  rares 
et  servaient  plus  rarement  encore  aux  ten^ 
tatives  des  empoisonneurs.  La  création 
d'industries  nouvelles  et  la  fabrication  sur 
une  grande  échelle  des  cyanures  alcalins, 
a  donné  à  ces  substances  un  débouché 
considérable  qui  en  a  vulgarisé  remploi. 
La  dorure  et  Targenture  galvaniques  ont 
commencé  è  en  employer  des  quantités 
énormes  pour  la  formation  de  ces  bains 
a^alins.oè  les  sels  d'argent  et  d'or  doivent 
préalablement  se  dissoudre  pour  devenir 
aptes  à  se  déposer  en  couches  denses  et 
continues.  Vint  ensuite  la  photographie 
qui,  par  la  multiplicité  de  ses  applications, 
centupla  bientôt  la  production  des  cya- 
nures et  rendit  les  dangers  plus  imminents, 
par  le  contact  presque  incessant  des  solu- 
tions cyanurées  avec  la  peau.  Lorsque  Ton 
connaît  l'action  si  rapide  et  si  énergique 
sur  récoBomie  des  doses  lesphis  faibles  de 
cyanure  de  potassium,  on  est  réellement 
surpris  de  voir  avec  quelle  insouciance  et 
quel  abandon  la  plupart  des  photographes 
de  profession  répandent  une  partie  de  la 
journée  et  laissent  séjourner  sur  leurs  mains 
des  solutions  quelquefois  très-eoncentrées 
de  cette  substance.  Une  telle  iminunité  ne 
peut  s'expliquer  que  par  la  résistance  spé* 
ciale  qu^offre  la  peau  humaine  revêtue  de 
son  épidermc;  à  l'absorption  des  liquides 
aqueux.  Les  seuls  accidents  qui  se  sont 
produits  dans  ces  circonstances,  ont  tou- 
jours eu  pour  cause,  soit  Fexistence  de 
crevasses  ou  de  coupures  existant  aux 
doigts,  soit  la  persistance  du  manipulateur 
à  frotter  avec  un  fragment  de  cyanure  de 
potassium  solide  les  taches  de  nitrate  d'ar- 
gent existant  sur  la  peau,  et  que  le  cyanure 
de  potassium  fait  souvent  disparidtre.  Dans 
ce  dernier  cas,  Tépiderme,  ramolli  d'abord 
par  l'action  én^rgiquement  alcaline  du 
eyaaure  de  potassium,  est  bientôt  enlevé 
par  les  frottements  réitérés  et  n'oppose 
plus  aucune  résistance  à  la  mortelle  ab- 
sorption de  ce  produit. 

D'autres  industries  font  encore  usage 
des  composés  cyannrés,  et  les  ouvriers  qui 
les  emploient,  se  trouvent  exposés  à  tous 
les  dangers  qui  résultent  de  leur  manipu- 
lation. Au  nombre  de  ces  industries,  nous 


nous  bomercms  à  citer  la  teinture  et  rim- 
pression  des  tissus  en  bleu  de  Prusse  et 
bleu  dit  de  France.  Pour  arriver  à  produire 
et  h  déposer  sur  les  fibres  textiles  les  cya- 
nures doubles  de  fer  ou  d'étain  qui  font  la 
base  de  ees  riches  couleurs,  on  se  sert  de 
mélanges,  soit  de  ferro-cyanure  et  d'acide 
minéral,  soit  de  ferri-cyanure  et  d'acide 
tartrîque,  soit  de  ferri-cyanure  d'ammo- 
nium, soit  de  Tun  des  composés  précé- 
dents et  de  sels  d'étain  :  or,  soit  par 
l'élévation  de  température  des  bains  de 
teinture,  soit  par  la  vaporisation  nécessaire 
à  l'impression,  il  se  dégage  dans  l'atmo- 
sphère des  quantités  énormes  d'acide  cyan^ 
hydrique.  11  suffit  d'avoir  pénétré  une  fois 
dans  les  ateliers  de  teinture  ou  d'impres- 
sion, au  moment  où  l'on  prépare  les  bleus 
ci-dessus,  pour  être  vivement  impressionné 
par  l'odeur  prussique  qui  imprègne  Fat- 
mosphère.  On  comprend  difficilement  qu'a- 
vec une  ventilation  aussi  incomplète  que 
celle  qui  existe  dans  le  plus  grand  nombre 
de  ces  fabriques,  la  santé  des  ouvriers, 
notamment  de  ceux  qui,  voisins  de  la 
cuve,  impriment  aux  éoheveaux  ou  aux 
tissus  le  mouvement  de  lolation,  ne  soit 
pas  profondément  atteinte  par  l'inspiration 
incessante  de  ces  vapeurs  délétères. 

A  toutes  les  causes  d'accidents  que  nous 
venons  d'énumérer  et  qui  sont,  h  vrai  dire, 
presque  toutes  professionnelles^  il  faut 
ajouter  la  regrettable  facilité  avec  laquelle 
tout  individu  peut  se  procurer  chez  les 
droguistes,  les  marchands  de  couleurs,  les 
débitants  de  produits  pour  la  photogra- 
phie, etc.,  les  doses  les  plus  arbitraires  de 
cyanure  de  potassium.  Chez  beaucoup  de 
marchands,  ce  produit  est  même,  pour  Ut 
plus  grande  eommodité  de  la  vente  au  dé- 
tail, divisé  à  l'avance  en  flacons  de  i^,  50, 
100,  â50  et  500  grammes,  de  telle  sorte 
que  pour  la  somme  la  plus  minime,  le  pre- 
mierpassantpentse  procurer,aaQS  contrôle, 
sans  donner  ni  son  nom,  ni  son  adresse, 
m  sa  profession,  telle  quaatité  qu'il  lui 
plaira  de  ce  sel^  dont  le  préposé  à  la  vente 
ignore  mène,  dans  bîeQ  des  cas,  la  redou- 
table puissance,  et  qu'il  débite  avec  autant 
d'insouciance  et  de  sécurité  que  s'il  s'a- 
gissait du  produit  le  plus  Inoffensif.  Or,  le 
cyanure  de  potassium  fabriqué  aujourd'hui 
sur  une  grande  échelle,  ne  ressemble  ea 
rien  au  produit  impur  et  très-altérable  que 
rindustrie  des  produits  chimiques  prépa- 
rait autrefois  en  petite  quantité  pour  les 
usages  de  la  thérapeutique.  Il  se  présente 
en  plaques  épaisses  dures,  poi^celainées, 
d'une  composition  à  peu  près  constante  et 
d'une  conservation  facile  :  il  ne  retient 
en  général  que  5  à  10  pour  iOO  de  sub- 
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stances  étrangères  à  sa  composition  et 
Ogr,â5  suffisent  pour  déterminer  en  peu 
d'instants  la  mort  d'un  adulte. 

Il  résulte  de  ce  simple  exposé  qu'à  Té- 
poque  on  le  cyanure  de  potassium,  em- 
ployé exclusivement  aux  usages  médicaux, 
était  impur,  altérable  et  très-souvent  altéré 
spontanément,  il  était  impossible  à  tout 
autre  qu'à  un  pharmacien  ou  à  un  dro- 
guiste d'acheter  et  de  vendre  ce  produit, 
tandis  qu'aujourd'hui  il  est  loisible  à  tout 
commerçant  de  vendre  et  à  tout  individu 
quel  qu'il  soit,  industriel  ou  non,  d'ache- 
ter cette  substance,  amenée  par  les  progrès 
de  la  science  à  un  grand  état  de  pureté  et 
de  facile  conservation. 

Il  est  presque  superflu  d'ajouter  qu'un 
tel  état  de  choses  a  dû  amener  la  produc- 
tion d'un  grand  nombre  d'accidents  et 
peut-être  de  crimes.  La  plupart  de  ces 
accidents  reste  ignorée  et  donne  seulement 
lieu  à  une  information  succincte  qui  se 
borne,  soit  à  constater  la  matérialité  de 
l'accident,  soit  à  attribuer  à  une  apoplexie 
ou  une  congestion  la  mort  subite  qui  sur- 
vient dans  ce  cas.  Dans  quelques  circon- 
stances spéciales  où  la  justice,  saisie  de 
l'affaire,  demande  à  la  science  un  complé- 
ment de  lumière  qui  lui  fait  défaut  par 
ailleurs,  il  n'est  pas  toujours  possible  au 
médecin  et  au  chimiste,  qui  sont  consultés 
dans  ce  cas,  de  répondre  avec  une  préci- 
sion sufSsante.  L'autopsie,  quelquefois 
tardive,  ne  révèle  souvent  que  des  lésions 
obscures  ou  sans  signification  nette  ;  et, 
d'autre  part,  la  décomposition  au  sein  des 
liquides  alcalins  du  cadavre,  ou  la  volatili- 
sation de  l'acide  cyanhydrique  ne  permet- 
tent pas  toujours  de  régénérer  et  de  con- 
stater ce  produit.  On  tomberait  donc  dans 
une  grande  erreur,  si  l'on  mesurait  la 
fréquence  des  accidents  par  le  cyanure  de 
potassium,  au  nombre  des  cas  scientifique- 
ment constatés  ou  déférés  aux  tribunaux. 
C'est  seulement  dans  quelques  circonstan- 
ces exceptionnelles,  et  pour  ainsi  dire 
insolites,  qu'il  est  possible  de  retrouver  Ce 
que  l'on  est  convenu  d'appeler  le  corps  du 
délit  lui-même  et  de  mettre  hors  de  toute 
contestation  l'empoisonnement  par  un  com- 
posé du  cyanogène.  La  relation  médico- 
légale  suivante,  que  nous  croyons  utile 
d'insérer  avec  quelques  détails  dans  ce 
recueil,  est  un  cas  de  cette  nature,  remar- 
quable du  reste  à  bien  d'autres  points 
de  vue. 

Le  sieur  M...,  âgé  de  45  ans,  marié  et  « 
père  de  deux  enfants,  était  employé  à 
Paris  dans  les  bureaux  d'une  grande  com  * 
pagnie'financière.  Dans  l'espoir  d'un  avan- 
cement plus  rapide,  tacitement  prorois  à 


ceux  des  employés  qui  plaçaient  leurs  éco- 
nomies en  valeurs  de  la  compagnie,  le 
sieur  M...  avait  placé  toute  sa  petite  for- 
tune en  actions  de  cette  société.  Dans  le 
courant  de  l'année  1867,  cette  compagnie 
fit  faillite,  et  le  sieur  M...  ayant. perdu, 
ou  à  peu  près,  le  fruit  de  ses  économies, 
se  vit  réduit  aux  faibles  appointements  de 
sa  place.  Un  liquidateur,  nomme  d'office 
pour  prendre  en  main  la  direction  et  la 
liquidation  de  la  compagnie,  s'empressa 
de  réaliser  sur  le  personnel  lui-même  des 
économies  devenues  indispensables.  Le 
sieur  M...  fut  un  des  premiers  désignés  et 
perdit  sa  place  après  avoir  perdu  sa  for- 
tune. Esprit  faible  et  de  peu  d'énergie,  il 
ne  sut  pas  réagir  contre  ce  double  mal- 
heur :  sort  humeur  devint  rapidement 
sombre  et  son  caractère  acariâtre. 

Le  20  novembre,  après  une  nuit  passée 
tout  entière  sans  sommeil  et  dans  un  état 
d'angoisse  et  d'agitation  inexprimable,  le 
sieur  M...  se  leva  à  sept  heures  du  matin, 
fouilla  dans  une  des  poches  de  son  par- 
dessus et  sous  son  oreiller  et  sortit  de  sa 
chambre  à  coucher,  que  partageait  sa 
femme,  tête  nue  et  en  manches  de  chemise. 
Au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes  il 
rentre  subitement  dans  la  chambre,  la 
figure  pâle  et  bouleversée  ;  il  s'approche 
du  lit  où  sa  femme  était  encore  couchée  et 
lui  dit  d'une  voix  éteinte  :  «Adieu,  je  vais 
mourir,  je  me  suis  tué  î  •  Aussitôt  il  tombe 
sur  le  parquet  et  se  roule  en  poussant  quel- 
ques cris  sourds.  Sa  femme  se  précipite 
hors  du  lit,  descend  rapidement  chez  le 
concierge  pour  demander  du  secours  et 
remonte  aussitôt  :  son  mari  était  mort.  Un 
médecin  des  environs,  accouru  en  toute 
hâte,  ne  peut  que  constater  le  décès,  sans 
pouvoir  reconnaître  la  cause  réelle  de  la 
mort. 

L'enquête  judiciaire  à  laquelle  cette 
mort  subite  donna  lieu  fut  immédiatement 
commencée  par  le  commissaire  de  police 
de  l'arrondissement,  et  se  continua  bien- 
tôt au  parquet  de  M.  le  procureur  impérial 
de  la  Seine.  Cette  enquête  ne  révéla  rien 
de  précis  sur  les  causes  de  la  mort.  L'in- 
terrogatoire de  la  veuve  du  sieur  M...  ap- 
prit seulement  :  I»  que  deux  jours  avant 
sa  mort,  le  sieur  M. . .  avait  dans  une  poche 
de  son  par-dessus  un  petit  paquet  qu'il 
désirait  cacher,  car  il  avait-,  contraire- 
ment à  ses  habitudes,  recommandé  tant  à 
sa  femme  qu'à  la  domestique  de  ne  pas 
brosser  son  habit;  2°  que  l'objet  caché 
sous  l'oreiller  et  que  le  sieur  M...  avait 
retiré  avant  de  sortir  de  la  chambre  était 
un  poinçon  en  fer,  assez  long  et  très- 
aigu  ;  5<»  qu'il  ne  s'est  pas  écoulé  plus  de 
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dix  minutes  entre  lé  moment  où  le  sieur 
M...  a  quitté  la  chambre  à  coucher  et  le 
moment  où  sa  femme  Ta  retrouvé  mort  en 
remontant  de  chez  le  concierge. 

Cest  dans  ces  conditions  que  M.  le  pro- 
cureur impérial  de  la  Seioe  nous  chargea, 
le  23  novembre,  de  procéder  à  Tautopsie 
du  cadavre  ainsi  qu*à  l'analyse  chimique 
des  organes  et  de  faire  en  sorte  de  déter- 
miner avec  précision  les  causes  de  la  mort 
du  sieur  M... 

Examen  et  mUopsie  du  cadavre.  —  Le 
corps  est  celui  d*un  homme  d'environ 
40  ans,  fort  et  bien  constitué.  La  ri|;idité 
est  considérable  et  beaucoup  plus  pronon- 
cée qu'on  ne  Tobserve  communément.  On 
ne  remarque  aucune  décomposition  ou  al- 
tération putride,  mais  ce  fait  n'a  rien  de 
surprenant,  attendu  que  la  saison  est  froide 
et  que  Tautopsie  a  lieu  seulement  quatre 
jours  après  le  décès.  Le  cadavre  ne  pré- 
sente pas  la  plus  petite  lésion  extérieure. 
La  cavité  buccale,  la  langue,  l'arrière- 
gorge  et  l'œsophage  sont  le  siège  d'une 
congestion  manifeste,  mais  peu  considé- 
rable :  en  quelques  points  des  gencives  et 
de  l'arrière-gorge,  on  remarque  des  éro- 
sions nettes,  peu  profondes,  telles  que  peut 
les  produire  le  passage  d'un  corps  aigu  et 
coupant.  Ces  organes  répandent  une  odeur 
assez  forte,  qu'il  est  difficile  de  préciser, 
mais  dans  laquelle  on  reconnaît  cepen- 
dant un  élément  volatil  qui  rappelle  vague- 
ment l'odeur  du  savon  et  des  amandes 
amères.  L'estomac  est  enlevé  rapidement 
et  immédiatement  enfermé  dans  un  bocal 
à  large  ouverture  que  nous  cachetons  à 
part^  afin  de  servir  aux  opérations  de 
l'analyse  chimique.  Le  cœur  est  mou  et 
rempli  dans  toutes  ses  cavités  par  un  sang 
non  coagulé  et  d'une  couleur  noire  bleuâ- 
tre. Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  et 
présentent  en  divers  points  les  signes 
d'une  congestion  non  généralisée.  Les  vais- 
seaux encéphaliques, le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  sont  également  le  siège  d'une 
congestion  très-visible^  quoique  peu  in- 
tense. L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin 
ne  présentent  rien  d'anormal.  Il  en  est  de 
même  du  foie  et  de  la  rate.  Nous  plaçons 
dans  un  second  bocal  de  verre  une  portion 
du  cerveau,  des  poumons,  du  foie,  le  cœur 
entier  et  le  duodénum. 

Analyse  chimique  des  organes,  —  Nous 
procédons  d'abord  à  l'examen  de  l'esto* 
mac,  renfermé  à  part  dans  le  premier  bocal 
scellé.  Cet  organe  est  fortement  rétracté 
et  présente  même  à  l'extérieur  une  teinte 
rougeâtre  assez  légère.  A  l'ouverture,  nous 
Sommes  immédiatement  frappés  :  1*^  par 
une  odeur  extrêmement  vive,  qui  rappelle 


d'une  manière  frappante  celle  des  amandes 
amères  et  celle  qui  résulte  de  l'action  des 
solutions  alcalines  sur  les  tissus  animaux  ; 
"1^  par  une  coloration  rouge  acajou  très-in-^ 
terne  qui  recouvre  d'une  manière  uniforme 
toute  la  surface  interne  de  l'estomac  et  lui 
donne  un  aspect  particulier.  La  membrane 
muqueuse  est  extrêmement  gonflée  et  ra- 
mollie ;  elle  s'enlève  en  plusieurs  endroits 
sous  la  forme  >  d'une  gelée  rougeâtre  assez 
épaisse.  Cet  organe  est  complètement  vide 
et  ne  contient  aucun  aliment. 

Au  bout  de  quelques  instants  d'explora- 
tion, l'odeur  qui  s'exhale  de  l'intérieur  de 
l'estomac  est  tellement  pénétrante  qu'elle 
devient  incommode  et  que  nous  sommes 
obligés,  pour  achever  l'examen  pathologi- 
que, de  laver  la  muqueuse  interne  par  de 
petites  affusions  d'eau  distillée.  Cette  eau 
de  lavage  présente  une  odeur  très-vive 
d'amandes  amères  et  une  réaction  alcaline 
des  plus  énergiques. 

Nous  nous  hâtons  de  couper  tout  l'es- 
tomac et  le  duodénum  en  très -menus  fragr 
ments  que  nous  réunissons  aux  liquides 
provenant  du  lavage  de  ces  organes  et  des 
bocaux  eux-mêmes.  Toute  cette  masse, 
délayée  rapidement  dans  un  litre  d'eau, 
est  introduite  dans  une  cornue  tubulée, 
placée  sur  un  bain  de  sable.  La  tubulure 
de  cette  cornue  est  fermée  par  \m  boù- 
chon  qui  donne  passage  â  un  tube  de 
sûreté  eu  S  et  le  col  se  relie,  par  un  tube 
courbé  à  angle  droit,  avec  un  flacon  tu-^ 
bulé,  contenant  100  centimètres  cubes 
d'eau  distillée  et  entouré  de  glace  pilée. 
Enfin  l'appareil  se  termine  par  un  tube  à 
boules  de  Liebig  renfermant  une  dissolu- 
tion aqueuse  d'azotate  d'argent,  faite  au 
dixième. 

L'appareil  étant  ainsi  disposé,  nous  ver- 
sons par  le  tube  en  S  de  la  cornue  une  ' 
solution  de  30  grammes  d'acide  phospho- 
rique  pur  dans  200  grammes  d'eau  et 
nous  procédons  aussitôt  à  la  distillation. 
Après  une  ébullition  d'une  heure,  entre- 
tenue avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  mé- 
nagements, nous  enlevons  le  flacon  entouré 
de  glace  et  nous  transvasons  dans  un  fla- 
con bouché  à  l'émeri  le  produit  qu'il  ren- 
ferme. Nous  plaçons  également  à  part  le 
tube  à  boules  de  Liebig,  dans  lequel  il 
s'est  produit  un  abondant  précipité  blanc. 

L'examen  chimique  du  liquide  condensé 
dans  le  flacon  tubulé  ne  laisse  aucun  doute 
sur  sa  nature. 

Ce  liquide  est  limpide  et  incolore  :  son 
odeur  est  vive  et  se  confond  avec  celle  de 
l'acide  cyanhydrique  étendu.  Sa  réaction 
est  très-légèrement  acide  au  papier  de 
tournesol.  Sursaturé  par  la  potasse  causti- 
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que,  il  perd  son  odeur  ;  il  perd  également 
son  odeur  par  l'Addition  de  Tazotate  de 
bioxyde  de  mercure. 

20  oentiiuètreâ  cubes  de  ce  liquide, 
agités  avec  de  Toxyde  jaune  de  mercure, 
récemment  précipité,  donnent  un  liquide 
limpide^  complètement  inodore  qui,  par 
révaporalion,  fournit  des  aiguilles  prisma- 
tiques très-nettes.  Ces  cristaux,  après  com- 
plète dessiccation,  sont  introduits  dans  un 
petit  tube  de  verre,  fermé  par  un  bout, 
avec  un  petit  fragment  d'iode  préalable- 
ment pulvérisé.  Ce  tube,  chauffé  durant 
quelques  minutes  dans  de  Teau  à  +  80, 
donne  lieu  à  la  formation  de  flocons 
blancs,  lanugineux,  très^nettement  cristal- 
lisés en  aiguilles  entrelacées,  que  la  moin* 
dre  élévation  de  température  déplace  et 
volatilise,  et  qui  présentent  une  odeur 
très-irritante. 

30  centimètres  de  liquide,  traités  comme 
ci-dessus  par  Toxyde  de  mereure.  Jour- 
nissent,  après  évaporation,  une  nouvelle 
dose  de  cristaux  prismatiques  qui,  dessé- 
chés et  chauffés  dans  le  fond  d'un  petit 
tube  de  verre,  laissent  dégager  un  gaz  in« 
colore,  doué  d'une  odeur  vive,  et  brûlant 
au  contact  de  l'air  avec  une  flamme  rouge 
purpurine,  légèrement  verte  sur  les  bords* 
il  se  forme  en  même  temps  un  sublimé 
blanc  grisâtre;  formé  par  des  gouttelettes 
de  mercure  métallique. 

10  centimètres  cubes  du  liquide  distillé 
sont  additionnés  d'une  solution  de  sulfate 
do  fer  préalablement  exposée  au  contact 
de  l'air,  puis  sursaturés  par  un  léger 
excès  de  potasse  caustique  pure.  Dans  le 
volumineux  précipité  bleu-verdâtre  qui  se 
produit  ainsi,  nous  versons  peu  à  peu  un 
léger  excès  d'eau  acidulée  par  l'acide 
chlorhydrique  et  nous  jetons  le  liquide  sur 
un  petit  filtre  de  papier  Bérzélius.  Au  fur 
et  à  mesure  que  le  liquide  jaunâtre  s'é- 
coule, le  précipité  qui  reste  sur  le  filtre 
devleat  de  plus  en  plus  bleu,  et,  lorsque 
les  eaux  de  lavage  passent  complètement 
incolores^  ce  précipité  a  pris  une  teinte 
bleue  très -vive  et  très-intense.  Il  résiste 
absolument  à  l'action  des  liquides  acides 
et  prend,  au  contraire,  une  couleur  ocreuse 
par  le  contact  des  liquides  alcalins. 

A  toutes  les  réactions  qui  précèdent  et  à 
plusieurs  autres  que  nous  jugeons  inutile 
de  rappeler  ici,  il  n'est  pas  possible  de 
méconnaître  les  caractères  spéciaux  de 
l'acide  cyanhydrique. 

Dans  le  but  de  doser  très -exactement  la 
proportion  de  cet  acide  existant  dans  le 
produit  de  la  distillation  des  organes,  nous 
avon3  mesuré  exactement  iOO  centimètres 
cubes  de  ce  liquide,  que  nous  avons  d'a- 


bord acidulés  par  quelques  gouttes  d'acide 
azotique  pur,  et  que  nous  avons  ensuite 
précipités  par  un  excès  de  solutioa  d'azo- 
tate d'argent.  Le  précipité  blanc,  produit 
de  la  sorte,  est  lavé,  desséché  à  -«-  dOO  et 
finalement  pesé  ;  son  poids  est  de  2gr,07. 
Nous  nous  assurons,  après  cette  pesée, 
qu'il  est  complètement  formé  de  cyanure 
d'argent  et  entièrement  soluble  à  chaud 
dans  l'acide  azotique. 

Or,  le  volume  total  du  liquide  recueilli 
à  la  distillation  étant  de  640  centimètres 
cubes,  la  proportion  de  cyanure  d'argent 
qui  lui  correspond  est  de  i5gr,24.  Ce 
poids  de  cyanure  d'argent  correspond  exac- 
tement lui-nréme  à  3gr,8  d'acide  cyanhy- 
drique anhydre  ou  à  6gr,8  de  cyanure  de 
potassium  pur. 

De  son  côté,  le  tube  à  boules  de  Liebig 
renferme  une  certaine  proportion  de  cya- 
nure d'argent,  que  nous  séparons  de  l'ex- 
cès de  liqueur  argentique  et  que  nous 
pesons  après  lavages  et  dessiccation.  Le 
poids  *  de  ce  nouveau  précipité  est  de 
0gr,86,  correspondant  à  Ogr,i8  d'acide 
cyanhydrique  anhydre  et  à  Ogr^èi  de  cya- 
nure de  potassium  pur. 

Ces  nouvelles  quantités,  additionnées 
avec  les  précédentes,  donnent  un  total  de 
44,10  de  cyanure  d'argent  sec,  correspon* 
dant  à  Sgr,98  d'acide  cyanhydrique  an- 
hydre ou  à  7gr,34  de  cyanure  de  potas- 
sium pur. 

Ces  proportions,  quelque  considérables 
qu'elles  puissent  paraître,  ne  correspond 
dent  cependant  qu'à  la  quantité  dtreefe- 
ment  extraite  par  nous  du  tube  digestif  et 
ne  représentent  pas  la  totalité  du  poison 
réellement  ingéré  par  le  sieur  M...  attendu 
qu'une  certaine  portion  de  l'agent  toxique 
était  déjà  passée  dans  le  torrent  circula- 
toire et  qu'une  autre  partie  a  du  se  décom- 
poser spontanément  dans  la  trame  de$ 
tissus,  et  par  l'effet  du  seul  contaet  de 
l'eau.  Comme,  d'un  autre  côté^  le  cyanure 
de  potassium  du  commerce  renferme  tou« 
jours  en  moyenne  8  ou  40  pour  100  de 
substances  étrangères,  notamment  de  chlo- 
rures, sulfates,  cyanates  et  surtout  de 
carbonate  de  potasse,  il  nous  parait  pres- 
que certain  que  le  sieur  M...  n'a  pas  dû 
ingérer  moins  de  1 0  grammes  de  cyanure 
de  potassium,  quantité  énorme^  si  l'on  ré* 
fléchit  que  Ogr^âb  de  ce  produit  suffisent 
pour  déterminer  certainement  la  mort  d'un 
adulte. 

La  matière  contenue  dans  la  cornue, 
après  que  la  distillation  est  terminée,  est 
jetée  sur  un  filtre  et  lavée  par  plusieurs 
affusions  d'eau  distillée  tiède.  Les  liqueurs 
limpides  qui  s'écoulent  sont  évaporées  à 
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sîceité;  puis  saftmises  à  la  calcina tion  dans 
une  capsule  de  porcelaine.  Le  résida  de 
cette  calcinalîon  est  redissous  dans  une 
petite  quantité  d'eau  ;  et  la  liqueur  qui  en 
résulte,  filtrée  au  papier,  est  précipitée  par 
un  grand  excès  d'alcool.  Le  précipité  blanc 
qui  se  produit  est  redissous  de  nouveau 
dans  Teau,  puis  additionné  de  biehlorure 
de  platine  :  il  se  dépose  aussitôt  un  volu- 
mineux précipité  jaune  de  chloro-platinate 
de  potasse.  Celte  constatation  directe  de  la 
potasse,  bien  qu'assurément  saper  Que  au 
point  de  vue  toxicologique,  nous  a  cepen- 
dant paru  présenter  quelque  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  spécificité  du  poison.  C'est 
bien  en  réalité  du  cyanure  de  potassium, 
et  non  de  l'acide  cyanbydri:iue,  qui  a  été 
ingéré. 

L*appareilspécial,au  moyen  duquel  nous 
avons  isolé,  dans  les  expériences  précéden- 
tes, l'acide  cyanhydrîque  du  tissu  et  des 
liquides  de  l'estomac,  étant  complètement 
nettoyé  et  lavé  à  plusieurs  reprises,  est  de 
nouveau  installé  comme  nous  l'avons  in- 
diqué plus  haut,  et  nous  sert  à  une  Opéra* 
tion  identique,  répétée  sur  la  matière  du 
cerveau,  des  poumons  et  du  cœur  extraits 
du  cadavre  du  sieur  M...  Cette  nouvelle 
distillation  nous  permet  de  constater  de  la 
manière  la  moins  équivoque  la  présence 
d'une  notable  quantité  d'acide  cyanhydrî- 
que ^  en  effet;  510  centimètres  cubes  de 
liquide,  recueillis  dans  le  flacon  entouré 
de  glace  ont  fourni  avec  le  nitrate  d'argent 
un  précipité  de  cyanure  argentique  du 
poids  doOgr^ld.  Ce  précipité  nous  a  per- 
mis de  constater,  par  sa  calcination,  le 
dégagement  d'un  gaz  brûlant  avec  une 
flamme  purpurine  et,  par  son  mélange 
avec  riode,  la  formation  d'aiguilles  d'io- 
dure  de  cyanogène. 

11  est  incontestable,  dès  lors  qu'une  no- 
table proportion  de  cyannre  de  potassium 
est  passée  dans  le  torrent  circulatoire.  Ce 
fait,  certain  à  pnori,  n'a  dû  de  pouvoir 
être  directement  constaté  à  Tanalyse  qu'à 
la  réunion  de  plusieurs  circonstances  favo* 
râbles,  au  nombre  desquelles  nous  nous 
bornerons  à  citer  :  i<»  la  proportion  con- 
sidérable du  poison  ingéré  ;  2°  l'état  salin 
où  se  trouvait  l'acide  cyandriquc  ;  Z°  l'ab- 
sence de  toute  putréfaction  du  cadavre; 
4^  l'autopsie  faite  très*peu  de  temps  après 
la  mort. 

Conclusion,  -^  La  nature  et  la  gravité 
des  lésions  observées  dans  les  organes  ex* 
traits  du  cadavre,  de  même  que  l'existence 
dans  le  tube  digestif  d'une  dose  énorme  de 
cyanure  de  potassium,  permettent  d'afiir- 
mer  que  la  mort  du  sieur  M ..  »  est  le  résultat 
certain  et  inévitable  de  l'ingestion  de  ce  sel. 


Postérieurement  au  dépôt  de  ce  irapport, 
l'instruction  judiciaire  a  rois  hors  de  doute 
les  faits  suivants  : 

i»  Trois  jours  avant  sa  mort,  le  sieur 
M...  avait  acheté,  chez  un  marchand  de 
produits  photographiques,  90  grammes  de 
cyanure  de  potassium,  renfermés  dans  un 
petit  flacon  cacheté  ; 

^  Des  fragments  de  cire  à  cacheter  ont 
été  découverts  sur  le  parquet  dcî^  lieux 
d'aisances  de  l'appartement  du  sieur  M.... 
Ces  fragments,  de  couleur  roage  sombre, 
ont  une  forme  conchoïdal,  complètement 
semblable  à  celle  qu'aifecte  la  cire  à  cache- 
ter détachée  du  goulot  d'un  flacon. 

La  découverte  de  ces  deux  circonstances 
nous  parait  propre  à  expliquer  d'une  ma^ 
nière  simple  la  présence  du  poinçon  sous 
l'oreiller  du  sieur  M...,  et  la  précaution 
qu'avait  prise  ce  malheureux  d'emporter 
cet  outil  avant  de  quitter  sa  chambre. 
C'est  à  son  aide  qu'il  a  dû  déboucher  le 
flacon  de  cyanure  de  potassium  qu'il  tenait 
dépuis  plusieurs  jours  en  réserve  dans  la 
poche  de  son  pardessus.  C'est  dans  cette 
opération  que  les  écailles  et  fragments  de 
cire  à  cacheter,  découverts  plus  tard,  se 
sont  détaché.^  du  bouchon  et  du  goulot  du 
flacon .  {A  n noies  d'hygiène  publique,  ) 


Du  moyen  de  oombattre  le  venin  de  la 
eobra«dî-oapello.  —  Le  docteur  Peter 
Hood  rapporte  le  cas  suivant  :  Un  palefre- 
nierau  service  de  feu  le  docte urSpilsbury, 
médecin  en  chef  de  Calcutta,  fut  mordu 
par  cette  espèce  de  couleuvre.  A  l'instant, 
le  docteur  fit  atteler  son  cheval  et  lier  les 
mains  au  blessé  qui,  attaché  derrière  la 
voilure,  fut  obligé  de  courir  pendant  plu- 
sieurs milles.  En  arrivant  à  la  station  de 
Jubulpoor,  l'homme  était  baigné  de  sueur 
et  harassé  de  fatigue  Le  docteur  Spiisbary 
prescrivit,  à  des  intervalles  égaux,  des 
doses  répétées  d'eau  de  Luce  et  la  conti* 
nuation  d'un  exercice  plus  modéré.  Au 
bout  de  quelques  beares,  le  danger  était 
dissipé. 

Ce  n'est  que  grâce  à  un  exercice  force 
et  continu  que  l'action  du  cœur  et  des  pou- 
mons n'a  pas  été  paralysée  par  le  venin, 
qui  a  été  éliminé  à  travers  la  peau,  à  l'aide 
d'une  sueur  abondante. 

Lorsqu'une  personne  vient  d'être  mor- 
due, le  premier  effet  du  poison  affecte  les 
grands  centres  nerveux,  par  Tintormé- 
diaire  du  sang.  Le  cœar  et  les  muscles  de 
la  respiration  sont  promptement  paralyses 
par  l'influence  du  nerf  vague  et  du  grand  ' 
sympathique.  La  paralysie  musculaire  du 
cœur  l'empêche  d'envoyer  le  sang  aux  pou- 
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moDS  ;  de  là  un  arrêt  rapide  de  la  clreula- 
tion,  noa-seulement  dans  les  gros  vais- 
seaux, mais  encore  dans  tous  lescapillaires, 
comme  le  prouve  rasdème  qui  survient 
immédiatement,  surtout  sur  la  partie  mor- 
due. La  respiration  est  lente  et  laborieuse  ; 
ce  qui  fait  que  le  sang  ne  perd  pas  une 
suffisante  quantité  d*acide  carbonique.  Le 
cerveau  se  prend  également,  Tassoupis- 
sèment  fait  place  à  un  coma  semblable  h 
celui  dont  sont  atteints  les  sujets  qui  ont 
pris  une  forte  dose  d'opium. 

L'histoire  des  symptômes  se  trouve  par- 
faitement d'accord  avec  la  théorie  du  doc- 
teur Bence  Jones,  qui  croit  qu'il  s'agit  ici 
d'une  maladie  mécanique,  due  à  un  agent 
ou  à  un  poison  chimique.  D'après  cela,  il 
est  inutile  de  songer  à  trouver  un  spéciû- 
que  ou  un  antidote,  à  cause  de  l'absorption 
instantanée  du  virus. 

Le  docteur  Peter  Hood  pense  que  la  vie 
doit  se  soutenir  tant  qu'on  entretient  l'ac- 
tion du  cœur  et  des  poumons.  C'est  d'après 
ce  principe  que  les  indigènes  font  tenir  le 
malade  en  mouvement,  et  lui  adminis- 
trent, par  surcroît,  des  eoups  de  verge,  de 
la  même  manière,  que  l'on  traite  quelque- 
fois un  sujet  atteint  de  narcotisme. 

En  résumé,  il  faut,  dès  le  début,  forcer 
le  patient  à  exécuter  des  mouvements  con- 
tinuels. 

Lorsqu'un  chien  vient  d'être  mordu  par 
le  reptile  en  question,  on  l'attache  immé- 
diatement derrière  une  voiture,  et  l'on 
continue  la  course  jusqu'à  ce  que  l'animal 
soit  dans  l'impossibilité  d'avancer,  puis  on 
lui  administre,  toutes  les  dix  ou  quinze 
minutes,  de  cinq  à  six  gouttes  d'eau  de 
Lucc  dans  de  l'eau,  du  lait  ou  de  la  soupe; 
si  l'animal  respire  librement  et  qu'il  ne 
présente  pas  de  stupeur,  on  cessera  la  mé- 
dication. 

Il  est  vrai  qu'on  ne  peut  pas  toujours 
conclure  de  l'animal  à  l'homme,  à  cause 
de  l'énorme  différence  qui  les  sépare. 
Pourtant  ce  traitement  doit  réussir  plutôt 
chez  l'homme  que  chez  le  chien,  à  cause 
de  la  facilité  que  la  peau  humaine  offre 
pour  l'élimination  du  virus. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique). 


Note  sur  les  0eurt  de   l'aristoloche. 

—  On  sait  que  les  fleurs  bizarres  de 
l'aristoloche  contiennent  une  eau  abon- 
dante qui  jaillit  à  la  moindre  pression.  Les 
mauvais  plaisants  de  la  campagne  se  font 
souvent  un  jeu  d'asperger  le  visage  de 
leurs  amis  de  ce  liquide  végétal  pour 
se  donner  la  satisfaction  de  leur  causer 
ce  qu'il  est  convenu  d'appeler  une  surprise. 


Ce  badinage  peut  entraîner  de  graves 
dangers  pour  les  personnes  qui  en  sont  les 
victimes  ;  l'exemple  suivant  nous  en  mon- 
tre la  preuve. 

Une  dame  de  Lozanne-d'Azergues  reçut 
dernièrement  dans  les  yeux  quelques 
gouttes  de  liquide  d'aristoloche.  Les  pau- 
pières de  l'œil  se  tuméfièrent  immédiate- 
ment, et,  quelques  heures  après  l'accident, 
l'œil  lui-même  était  sérieusement  com- 
promis. Un  habile  chirurgien  de  Lyon, 
mandé  en  toute  hâte,  dut  procéder  à  une 
opération  difficile  et  terriblement  doulou- 
reuse, qui  a  heureusement  réussi,  et  grâce 
à  laquelle  la  pauvre  dame  a  conservé  l'œil 
endommagé.  Mais  un  moment  plus  tard,  a 
dit  le  chirurgien,  tout  traitement  eût  été 
inutile. 

Le  vulgaire,  et  peut-être  même  la 
science,  n'avaient  pas  encore,  croyons - 
nous,  constaté  les  dangereuses  propriétés 
de  l'aristoloche.  Les  ouvrages  de  botanique 
disent  simplement  que  l'aristoloche  con- 
tient un  suc  amer;  ils  ne  disent  pas  que  ce 
suc  est  un  violent  caustique. 

(Revue  de  thérap.  médico-chirurgicale). 


Byglène  publique. 

La  phthîsîe  pulmonaire  dans  les  pe- 
tites localités  $  par  M.  le  docteur  BERGE- 
RET  (d'Arbois).  —  On  croit  généralement 
que  la  phthisie  pulmonaire  exerce  ses  ra- 
vages d'une  manière  à  peu  près  exclusive 
dans  les  cités,  au  milieu  des  grands  cen- 
tres de  population  :  les  communes  rurales, 
les  habitations  situées  à  la  campagne,  au- 
raient le  privilège  d'être  à  l'abri  de  ses  at- 
teintes. C'est  là  une  grave  erreur.  Les  faits 
que  j'ai  observés  sont  en  désaccord  avec 
cette  opinion  généralement  accréditée 
parmi  les  gens  du  monde,  et  admise  même 
par  beaucoup  de  médecins. 

J'ai  été  frappé  du  grand  nombre  de 
phthisies  pulmonaires  que  j'ai  vues  semer 
le  deuil  dans  nos  petites  localités  :  des  fa- 
milles entières  ont  disparu  sous  mes 
yeux,  emportées  par  cette  implacable  ma- 
ladie. 

En  voyant  une  pareille  mortalité,  je  me 
suis  demandé  s'il  fallait  en  accuser  les 
mêmes  influences  qui,  dans  les  villes,  ren- 
dent la  phthisie  pulmonaire  si  fréquente, 
l'insalubrité  des  habitations,  le  défaut  d'air 
et  d'insolation,  la  mauvaise  nourriture, 
les  excès  de  tous  genres  ;  en  un  mot, 
toutes  ces  infractions  aux  lois  de  Thygiène, 
qui  font  éclore  dans  l'organisme  humain 
l'élément  tuberculeux.  Evidemment  non. 
Ces  influences  sont  bien  plus  rares  dans 
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les  campagnes,  et  lear  effet  y  est  neutra- 
lisé par  des  circonstances  très-favorables  à 
la  santé.  Nos  cultivateurs  jouissent  aujour- 
d'hui d*uue  aisance  qu'ils  n*avaient  jamais 
connue  antérieurement,  lis  sont  en  géné- 
ral bien  logés,  bien  nourris,  bien  vêtus. 
D'ailleurs,  leur  vie  se  passe  presque  entiè* 
tement  en  plein  air-  Les  travaux  agricoles 
ne  sont'ib  pas  l'exercice  le  plus  fortifiant 
pour  l'organisme  humain? 
'  Et  puis,  n'ai-je  pas  vu  la  phthisie  pul- 
monaire exercer  les  mêmes  ravages  au 
milieu  de  familles  riches  qui  habitaient  la 
campagne  toute  l'année,  et  vivaient  sous 
l'influence  des  conditions  hygiéniques  les 
plus  irréprochables? 

Quelle  était,  dans  ce  cas,  la  source  du 
mal?  Quelles  étaient  les  circonstances  d'où 
pouvaient  dériver  les  évolutions  succes- 
sives de  cette  affreuse  maladie  qui,  enle- 
vant d'abord  un  des  membres  d'une 
famille,  les  moissonnait  tous  ensuite  impi- 
toyablement les  uns  après  les  autres,  et 
atteignait  même  les  parents  et  les  voisins 
qui  étaient  venus  soigner  le  dernier  des 
serviteurs? 

Il  est  évident  pour  moi  que  la  maladie 
se  transmettait  d'un  sujet  à  un  autre  par 
contagion.  Pourtant,  élevé  à  l'école  d'An- 
dral,  de  Chomel,  à  celle  de  M.  Bouillaud, 
j'avais  quitté  Paris  avec  des  idées  bien 
éloignées  d'une  pareille  opinion.  Mais  des 
faits  très-nombreux  ont  éveillé  en  moi  cette 
pensée,  qui,  vague  d'abord  et  hésitante 
comme  un  pressentiment,  s'est  convertie 
insensiblement  en  une  opinion  sérieuse, 
une  conviction  profonde. 

Des  observations  nouvelles  viennent 
eliaque  année  la  corroborer. 

Les  idées  que  je  viens  d'émettre,  sont 
en  désaccord  avec  celles  qui  sont  ensei- 
gnées dans  les  livres  classiques.  M.  le  pro- 
fesseur Grisolle  (4)  s'exprime  ainsi  :  <  Je 
dois  mentionner  ces  cas  si  communs  de 
phthisie  qui  font  mourir  tous  les  enfants 
d'une  même  famille,  quoique  le  père  et  la 
mère  soient  habituellement  bien  portants, 
et  qu'ils  aient  tous  les  attributs  d'une  con- 
stitution robuste  ;  la  cause  de  pareils  dé- 
sastres est  restée  Jusqu'à  ce  jour  tout  à  fait 
inexplicable,  » 

Je  vais  retracer  des  faits  qui  me  parais- 
sent devoir  conduire  à  la  solution  de  ce 
grave  problème.  Je  ferai  voir  que,  dans 
les  familles  ravagées  par  la  phthisie 
pulmonaire,  le  père  et  la  mère,  quoi- 
que robustes,  ne  jouissent  pas  toujours 

(1)  Traité  de  pathologie  interne,  t.  Il,  p.  507. 
(i)  Ouv.  cité,  p.  ^iO. 

(3)  Villeniio,  Bull,  de  l'Acad.  de  méd., 
t.  XXXI,  p.  311,  et  t.  XXXII,  p.  152.  Rapport  de 


de  l'immunité  signalée  par  M.  Grisolle. 

Plus  loin  (2),  le  même  auteur  s'exprime 
ainsi  :  c  A  une  certaine  époque,  les  méde- 
cins croyaient  à  la  contagion  de  la  phthi- 
sie. On  sait,  par  exemple,  que  Morgagni 
avait  ouvert  à  peine  quelques  cadavres  de 
phthisiques  par  la  peur  de  contracter  leur 
maladie.  Ces  craintes  étaient  chimériques. 
Cependant,  sans  croire  précisément  à  la 
contagion  de  la  phthisie,  des  professeurs 
éminents,  Laennec  et  Andral,  conseil- 
laient, comme  mesure  de  prudence,  aux 
personnes  vivant  habituellement  avec  les 
phthisiques,  de  prendre  quelques  précau- 
tions spéciales  à  une  époque  avancée  de 
leur  affection,  et  d'éviter  surtout  qu'un 
individu  couche  dans  la  même  atmosphère. 
Ces  conseils  sont  bons  à  suivre,  attendu 
que  les  miasmes  qu'exhalent  les  corps  des 
malades  atteints  de  phthisie  ne  peuvent 
qu'être  nuisibles  à  la  santé;  mais  nous 
croyons  qu't7  n'y  a  rien  de  fondé  dans  la 
crainte  de  la  contagion,  du  moins  dans  le 
climat  où  nous  vivons.  » 

On  voit  que  l'opinion  de  l'éminent  pro- 
fesseur est  manifestement  contraire  à  celle 
que  je  viens  défendre  dans  cet  écrit.  Je 
crois  qu'il  en  est  de  la  phthisie  pulmonaire 
comme  des  maladies  épidémiques.  Ainsi 
que  je  l'ai  déjà  exposé  ailleurs ,  les  mé- 
decins des  grandes  villes  ne  sont  pas  dans 
une  situation  aussi  favorable  que  ceux  des 
petites  localités  pour  suivre  les  maladies 
contagieuses  pas  à  pas,  d'un  sujet  à  un 
autre,  et  étudier  facilement  les  allures 
qu'elles  prennent  dans  leur  évolution.  Il 
y  a  dans  les  grandes  villes  un  mouvement 
si  considérable  dans  la  population,  et,  si 
je  puis  m'exprimer  ainsi,  un  si  grand  pêle- 
mêle,  qu'il  doit  rompre  fréquemment  le  fil 
conducteur  destiné  à  guider  l'observateur 
dans  le  dédale  des  maladies  contagieuses. 
Dans  les  grandes  villes,  les  relations  so- 
ciales sont  si  multipliées,  si  complexes, 
qu'elles  forment  un  réseau  inextricable, 
au  milieu  duquel  le  médecin  est  bien  ex- 
posé à  s'égarer  dans  ses  recherches  rela- 
tives à  la  transmission  des  maladies.  Il  n'en 
est  pas  de  même  dans  les  petites  localités  : 
l'observateur  peut  y  suivre  aisément  la 
marche  des  maladies  contagieuses,  sans 
jamais  en  perdre  la  trace. 

D'autres  médecins,  MM.  J.  Villemin  (3), 
Lebert  (4),  ont  fait  connaître  récemment 
des  expériences  sur  les  animaux,  dans 
lesquelles  la  matière  tuberculeuse,  inocu- 
lée sur  un  point  de  l'organisme  par  une 

M.  G.  Collin  sor  ces  deux  communications, tfrt</. ^ 
t.  XXXII,i867,p.  897. 

(4)  Lebert,  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1866, 
t.  XXXII,  p.  119. 
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ouverture  aKifieieHe,  se  répandait  ensuite 
dans  les  divers  organes.  Mais  on  n*a  jamais 
tenté  sur  les  animaux  l'inoculation  de  la 
matière  tuberculeuse  par  Tintroduction 
dans  les  poumons  d'un  air  qui  en  fût 
chargé;  or,  des  observations  nombreuses, 
qui  nie  paraissent  avoir  la  valeur  d'expé- 
riences artificielles,  m'ont  fait  voir  la 
phtbisie  pulmonaire  se  transmettant  d'nn 
sujet  à  un  autre  par  une  voie  qui  ne  pou- 
vait être  que  l'air  de  la  respiration  impré- 
gné de  la  matière  tuberculeuse,  dont  les 
cavernes  pulmonaires  sont  constamment 


Est-ii  une  voie  plus  facile,  pins  prompte, 
plus  certaine,  pour  l'inoculation  des  prin* 
cipes  raorbigènes,  que  l'introduction  dans 
la  poitrine  d'un  air  saturé  de  ces  prin- 
cipes ?  N'est-ce  pas  ainsi  que  se  transmettent 
les  maladies  épidémiques,  la  variole,  la 
fièvre  typhoïde,  etc.  ?  S'il  en  est  ainsi,  et 
que  la  phtbisie  pulmonaire  doive  en  grande 
partie  sa  fréquence  à  la  contagion,  on 
comprend  combien  il  serait  important  que 
des  mesures  fussent  prises  pour  prévenir 
la  propagation  de  ce  fléau  qui  dévore  en 
permanence  les  populations.  £n  effet,  les 
maladies  épidémiques  ne  sévissent  que  de 
loin  de  loin  et  sUï*  des  régions  circonscrites, 
tandis  que  la  phthîsie  exerce  ses  ravages 
constamment  et  dans  toutes  les  localités. 
Elle  atteint  de  préférence  la  jeunesse; 
mais  elle  fait  de  nombreuses  victimes  k 
toutes  les  époques  de  la  vie  humaine. 

J'applaudis  de  grand  cœur  à  l'émotion 
bien  légitime  qu'a  causée  récemment  révo- 
cation du  grave  problème  de  la  conserva- 
lion  des  nouveau-nés  mis  en  nourrice  (i). 
Mais  combien  est  plus  intéressante,  à  tous 
les  points  de  vue,  la  conservation  de  ces 
milliers  d'adolescents,  de  ces  sujets  en  qui 
brille  la  fleur  de  la  jeunesse  ou  la  vigueur 
de  la  virilité,  et  que  la  consomption  tuber- 
culeuse fait  mourir  en  brisant  leur  exis* 
tenee  au  milieu  de  son  cours  ! 

.  Les  observations  que  je  vais  mettre  au 
jour,  ont  pour  but  d'appeler  l'attention  des 
hygiénistes  sur  ces  graves  questions. 

Je  veux  les  rattacher  aux  deux  proposi- 
tions suivantes  qui  en  seront  le  corol- 
laire : 

4°  L'air  qui  sori  de  la  poitrine  des 
phthisiques,  est  le  véhicule  qui  transporte 
l'élément  tuberculemi  des  eorps  malades  aux 
corps  sains. 

â<>  La  transmission  de  la  phthisie  put* 
monaire  peut  être  prévenue  pttr  des  mesures 

(1)  Voy.  BuU.  de  l'Acad,  de  métL  Paris,  lg66« 
4867,  t.  XXXll,  et  Du  Mesoil,  De  l'industrie  des 
nourrices  [Annales  d'hygiène^  1867,  t,  XXVIll, 
p.  S). 


applicables  à  l'hygiène  privée  et  à  Vhygiène 
publique. 

§  I«".  —  L'air  qui  sort  de  la  poitrine 
des  phthisiques  est  lé  v&iicule  qui  trafisporte 
l'élément  tuberculeux  dee  corps  malades  attx 
corps  sains.  —  On  entend  chaque  jour  1ns 
gens  du  monde  s'écrier  quMl  faut  bien  se 
garder  de  coucher  avec  les  phthisiques, 
parce  que  leur  sueur  peut  communiquer 
la  maladie.  La  plupart  des  victimes  de  la 
contagion  dont  je  vais  plus  loin  retracer 
l'histoire,  avaient  eu  soin  de  prendre  cette 
mesure  de  sûreté  :  elle  ne  les  a  point  ga« 
ranties.  Il  est  facile  d'en  deviner  la  cause. 
L'absorption  cutanée  est  presque  nulle,  si 
on  la  compare  à  celle  qui  se  fiait  par  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires.  Pourtant 
il  n'est  pas  impossible  que  la  transmission 
s'opère  par  les  pores  de  la  peau  ;  en  effet, 
la  sueur  des  phthisiques  doit  être  chargée 
de  matière  tuberculeuse  :  celle-ci,  absor- 
bée dans  les  cavernes  pulmonaires^  dans 
les  tuyaux  bronchiques,  comme  toute  au- 
tre substance  qui  y  aurait  pénétré,  doit 
ensuite  circuler  partout  avec  le  sang  et 
s'exhaler  avec  la  sueur  à  la  surface  de  la 
peau.  Il  me  parait  donc  certain  que  le  corps 
d'un  sujet  bien  portant,  mis  en  contact 
avec  celui  d'un  phthisique  baigné  de 
sueur,  doit  absorber  une  certaine  quantité 
de  cette  sueur,  et  que  la  matière  tubercu- 
leuse peut  pénétrer  par  cette  voie  dans  les 
divers  organes,  comme  dans  les  expé- 
riences de  MM.  Villemin  et  Lebert.  Mais  la 
voie  d'imprégnation  la  plus  redoutable  est 
sans  oontredit  l'air  qui  s'échappe  des  pou- 
mons des  poitrinaires. 

Innombrables  sont  les  exemples  de  trans- 
mission de  phthisie  pulmonaii-e  que  j^ai 
vus  passer  sous  mes  yeux,  et  auxquels  on 
né  pouvait  attribuer  d'autre  cause  légitime 
que  l'inoculation  du  principe  tuberculeux 
s'opérant  des  poumons  en  décomposition 
aux  poumons  sains  qui  aspiraient  Tair 
exhalé  de  la  poitrine  des  malades. 

Les  cas  les  plus  nombreux  de  contagion 
de  ce  genre  se  sont  montrés  d'un  époux  à 
l'autre,  malgré  les  différences  de  race,  de 
constitution,  de  tempérament.  Sans  doute, 
cette  fréquence  est  due  à  ee  que  la  coha- 
bitation, la  promiscuité  dans  l'air  qu'ils 
respirent>  sont  plus  complètes,  plus  conti-. 
nues,  entre  deux  époux  que  parmi  les  au- 
tres membres  de  la  famille. 

Quels  sont  les  moyens  que  l'on  pourrait 
opposer  aux  ra\^ges  effrayants  que  la 
phthisie  fait  parmi  les  populations  ?  Grave 
question  que  je  vais  essayer  de  résou- 
dre, malgré  les  difficultés  dont  elle  est 
hérissée. 

§  IL  —  La  transmission  de  la  plUhisie 
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pulmonaire  peut  être  prévenue  par  des 
moyens  applicables  à  l'hygiène  privée  et  à 
Vhygiène  publique.  —  Aucun  problème 
n^est  plus  digne  de  rattentîon  de  Thygié^ 
niste  et  du  législateur  que  celui  dont  lâ  so- 
lution aurait  pour  résultat  d'amoindrir 
sensiblement  Ténorme  tribut  que  la  phthi' 
sie  pulmonaire  prélève  sur  les  générations 
humaines. 

Je  crois  qu'on  pourrait  y  parvenir  : 

i<*  Par  des  précautions  prises  dans  l'hy- 
giène privée; 

â<>  Par  des  dispositions  applicables  à 
Vhygiène  publique  ; 

5°  Par  une  loi  ou  des  règlements  d'ad- 
ministration qui  opposeraient  une  digue  à 
l'émigration  des  cultivateurs  vers  les  grands 
centres  de  population* 

l**  Précautions  à  prendre  dans  l'hygiène 
privée.  -^  S*ii  est  vrai  que  les  émanations 
qui  s'échappent  de  la  poitrine  des  phthi- 
sîques^  et  doivent  se  dégager  des  matières 
qu'ils  expectorent,  soient  imprégnées  de 
matière  tuberculeuse  susceptible  die  se  fixer 
dans  les  poumons  sains  de  ceux  qui  les 
respirent,  de  manière  à  y  germer  et  y  faire 
ëclore  la  maladie  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  éloigné,  n'est  il  pas  certain  que, 
dans  les  familles,  on  ne  prend  générale- 
ment aucune  précaution  pour  prévenir  ce 
genre  de  contagion.  Chez  les  riches,  le  ma- 
lade crache  dans  un  linge  ou  un  vase  ou- 
vert; chez  le  pauvre,  rien  de  plus  com- 
mun que  de  voir  le  plancher  de  la  chambre 
couvert  de  crachats,  autour  du  lit.  Aussi 
quel  est  le  médecin  qui  en  entrant  dans  la 
chambre  d'un  phthisique^  si  celle-ci  est 
mal  aérée,  n'ait  été  frappé  de  l'odeur  ai- 
gre-douce^ sui  generis,  qu'on  y  respire,  et 
qui  ne  ressemble  à  nulle  autre?  Quant  à 
moi,  lorsque  je  reconnaissais  cette  odeur 
particulière  dans  la  chambre  d'un  malade 
que  je  visitais  pour  la  première  fois»  il 
m'est  arrivé  souvent  de  diagnostiquer  im- 
médiatement, in  petto,  la  nature  du  mal 
qui  allait  être  soumis  h  mon  examen. 

Que  faut-il  faire  pour  s'opposer  à  la  sa- 
turation de  l'air  par  les  émanations  puru- 
lentes qui  s'échappent  de  la  poitrine  des 
phthisiques  ? 

Voici  les  précautions  que,  depuis  long- 
temps, j'ai  l'habitude  de  prescrire  aux 
familles  : 

Faire  cracher  le  malade  dans  un  vase 
muni  d'un  couvercle* 

Entretenir  constamment  dans  la  chambre 
un  feu  léger  à  un  foyer  de  cheminée,  de 
manière  que  l'air  se  renouvelle  sans  dis- 
continuité. 

Changer  souvent  les  linges  qu*a  humec- 
tés la  sueur  des  malades,  et  surtout  ne  pa& 


les  faire  sécher  dans  la  ehambre»  comme 
cela  se  pratique  souvent  dans  les  familles 
peu  aisées,  la  sueur  des  phthisiques  de^ 
vant  contenir  une  proportion  notable  de 
matière  tuberculeuse  absorbée  dans  les 
cavernes  pulmonaires  et  les  rameaux  bron- 
chiques. On  doit  passer  ces  linges  à  l'eau 
avant  que  de  les  faire  sécher. 

J'ai  vu  des  familles  vendre  le  linge  des 
phthisiques  ;  j'en  ai  vu  même  qui  le  brû- 
laient, dans  la  pensée  que  rien  ne  pour- 
rait le  puri6er  assez  sûrement  pour  qu'il 
pût  servir  à  d'autres  usages. 

Ces  craintes  étaient  exagérées  ;  mais  il 
est  certain  que  les  sueurs  profuses  des 
phthisiques  doivent  servir  en  partie  d'c- 
monctoire  au  pus  des  cavernes,  qui,  péné- 
trant dans  le  sang  par  l'absorption,  est 
éliminé  par  les  organes  excréteurs. 

Le  choix  des  personnes  chargées  de  soi- 
gner les  phthisiques  mérite  aussi  une  sé- 
rieuse attention.  Les  sujets  âgés  sont 
moins  exposés  que  les  jeunes  a  contracter 
la  maladie  ;  on  doit  leur  recommander  de 
sortir  souvent  au  grand  air,  afin  que 
oelui-ci  chasse  des  poumons  l'air  vicié 
de  la  chambre  des  malades.  11  ne  faut  pas 
coucher  dans  la  chambre  des  phthisiques, 
mais  dans  une  pièce  voisine  d'où  l'on 
puisse  entendre  le  malade,  et  être  à  portée 
de  venir  a  son  aide ,  s'il  en  est  besoin. 

^^  Mesures  applicables  à  Vhygiène  pti-- 
blique,  —  C'est  Ici  le  lieu  de  traiter  l'im- 
portante question  du  placement  des  phthi- 
siques dans  les  hôpitaux.  Il  résulte  des 
observations  que  j'ai  relatées  et  des  con- 
clusions qui  en  découlent,  que  la  présence 
des  phthisiques  dans  les  salles  des  hôpi- 
taux, au  milieu  des  autres  malades,  est  un 
voisinage  dangereux  pour  ces  derniers. 
Pourquoi  ne  leur  assignerait-on  pas,  sur- 
tout dans  les  grands  hôpitaux,  des  salles 
particulières  ?  Une  pareille  mesure  me  pa- 
raîtrait offrir  de  grands  avantages  :  ses 
inconvénients  sont  plus  apparents  que 
réels.  Le  premier  bénéfice  qu'on  recueille- 
rait de  ce  changement,  serait  de  préserver 
les  autres  malades  de  la  contagion.  Ensuite 
quel  est  le  médecin  d'hôpital  qui  n'ait  pas 
maintes  fois  entendu  les  malades  atteints 
d'affections  étrangères  à  la  poitrine,  se 
plaindre  amèrement  de  voir  chaque  nuit 
leur  sommeil  troublé  par  les  quintes  de 
toux  de  leurs  voisins  poitrinaires  ?  L'éloi- 
gnement  de  ces  derniers  serait  encore,  h 
ce  point  de  vue,  un  grand  bienfait  pour  les 
autres  malades. 

L'établissement  du  service  des  phthisi- 
ques, dans  des  salles  h  part,  fournirait  la 
facilité  d'organiser  en  leur  faveur  un  trai- 
tement général,  au  moyen  de  substances 
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mcdîeamenteuses  tenues  en  suspension 
dans  Pair  de  ia  salle,  et  que  le  jeu  de  la 
respiration  mettrait  constamment  en  rap- 
port avec  les  surfaces  malades. 

En  face  des  avantages  que  je  viens  de 
signaler^  quels  inconvénients  pourraient 
résulter  de  la  mesure  que  je  propose?  On 
craindra  peut-être  que  les  phthisiques,  se 
voyant  séparés  des  autres  malades,  conçoi- 
vent de  plus  vives  inquiétudes  sur  leur 
avenir.  Mais  qui  ne  connaît  les  illusions 
dont  se  berce  Timagination  de  ces  malheu- 
reux? Le  moindre  prétexte,  celui,  par 
exemple,  de  leur  appliquer  un  traitement 
en  commun,  au  moyen  de  fumigations» 
suffira  pour  justifier  à  leurs  yeux  cette 
séparation.  Le  phthisique,  en  général,  ne 
s'inquiète  de  rien,  et  ne  sent  pas  les  ap- 
proches de  la  mort.  J'ai  vu  récemment 
succomber  une  jeune  fille  à  qui  je  faisais 
ma  dernière  visite;  je  lui  demandai,  en 
Fabordant,  comment  elle.se  trouvait  :  Fort 
bien^  me  dit-elle,  je  vais  dormir,  et,  cinq 
minutes  après,  elle  exhalait  paisiblement 
son  dernier  souffle.  Jamais  les  appréhen- 
sions de  la  mort  n'avaient  un  seul  instant 
traversé  son  esprit. 

5®  Lois  ou  règlements  d'administration 
ayant  pour  effet  d'opposer  une  digue  à 
C émigration  des  cultivateurs  vers  les  villes, 
•—  Que  de  fois,  de  nos  jours,  des  voix 
éloquentes  se  sont  élevées  pour  appeler 
Tattenlion  du  Gouvernement  sur  la  dépo- 
pulation qui  frappe  un  grand  nombre  de 
communes  rurales  !  On  montre  Tagricul- 
ture  manquant  de  bras,  le  prix  de  la  main- 
d'œuvre  s'élevant ,  pour  les  travaux  agri- 
coles, à  des  chiffres  que  ne  peuvent 
atteindre  les  petits  propriétaires  qui  sont 
si  nombreux.  On  fait  voir  que  ces  fâcheux 
résultats  sont  le  fruit  de  rentraineiHent 
déplorable  qui  pousse  la  jeunesse  des  cam- 
pagnes à  quitter  le  foyer  paternel  pour 
aller  courir  les.  hasards  de  la  fortune  dans 
les  grandes  villes,  les  ouvriers  de  tous  mé- 
tiers à  rechercher  un  salaire  plus  élevé 
que  font  miroiter  à  leurs  yeux  les  entre- 
preneurs des  grands  travaux  qui  s'exécu- 
tent au  loin  dans  nos  principales  cités. 

Les  pubiicistes,  les  économistes,  frappés 
de  la  gravité  de  ces  conséquences,  font 
tous  leurs  efforts  pour  éveiller  sur  elles  la 
sollicitude  de  Tautorité. 

Au  nom  des  intérêts  non  moins  graves 
de  la  santé  publique,  de  Taccroissement 
de  la  population,  dont  ia  progression  as- 
cendante s'est  sensiblement  ralentie,  et 
afin  de  conjurer  autant  que  possible  un 
fléau  qui  la  décime  sans  lui  laisser  un  mo- 
ment de  trêve,  que  les  médecins  élèvent  la 
voix  à  leur  tour  et  disent  à  l'autorité  : 


«  Continuez  à  assainir  nos  ^andes  villef , 
h  briser  ces  concentrations  excessives  de 
la  race  humaine  sur  un  espace  étroit  qui 
deviennent  de  grands  foyers  de  maladie, 
dont  les  rayonnements  s'étendent  de  pro^ 
che  en  proche  sur  tout  le  territoire  fran- 
çais. Nous  applaudissons  de  grand  cœur 
aux  sentiments  d'humanité  qui  vous  font 
créer,  en  dehors  des  villes,  des  habitations 
saines  pour  les  ouvriers  qui  sont  obligés 
de  passer  une  partie  de  leur  vie  au  milieu 
de  l'air  vicié  des  ateliers;  continuez  à 
élever  ces  asiles,  où  ils  peuvent  réparer 
leurs  forces,  au  milieu  d'un  air  pur,  lors- 
qu'ils ont  eu  le  bonheur  d'échapper  à  la 
maladie,  et  qu'ils  ont  encore  à  traverser 
une  longue  convalescence.  Mais,  en  dépit 
des  travaux  qui  améliorent  considérable- 
ment la  salubrité  publique,  des  maladies 
redoutables,  écloses  dans  ces  immenses 
serres  chaudes  que  l'on  nomme  les  cités, 
vont  ensuite  semer  la  mortalité,  par  ia  voie 
de  la  contagion,  sur  tous  les  points  du  sol 
français,  même  les  plus  éloignés.  Oppo- 
sez-vous, par  des  lois  et  des  règlements,  à 
ce  que  les  cultivateurs,  qui  forment  l'im- 
mense majorité  de  notre  population,  vien- 
nent puiser,  en  se  laissant  aller  au  courant 
d'une  émigration  aveugle  et  fatale,  le 
germe  de  ces  redoutables  maladies  dans 
les  grands  centres  où  elles  régnent  en  per- 
manence. > 

Disons  aussi  à  l'Académie  de  médecine  : 
c  La  discussion  sur  la  mortalité,  des  cn^ 
fants  en  nourrice  est  une  des  plus  solen- 
nelles qui  aient  retenti  dans  votre  en^ 
ceinte;  elle  aboutira  certainement  à  une 
démarche,  sérieuse  de  votre  part,  auprès 
de  l'autorité,  en  faveur  de  ces  enfants 
abandonnés  ;  mais  combien  serait. plus  iia- 
portante,  plus  digne  encore  d'appeler  sur 
elle  toute  l'attention,  la  sollicitude  et  les 
lumières  de  l'Académie,  la  grande  ques- 
tion que  je  viens  d'évoquer,  puisqu'elle  se 
rattache  à  la .  conservation  non  plus  des 
générations  naissantes,  qui  ne  sont  qu'un 
germe,  une  espérance,  mais  de  cette  fleur 
brillante  de  la  jeunesse,  au  moment  oà 
elle  se  dispose  à  porter  ses  fruits  les  plus 
beaux. » 

(Annales  d'hygiène  publiqw.) 


Produits  oommeroiaux  '  contenant  du 
plomb  ;  par  M.  Adolphe  BOBIERRE,  di- 
recteur de  l'Ecole  supérieure  des  sciences 
de  Nantes.  —  On  ne  saurait  attacher  trop 
d'importance  à  proscrire  le  plomb  et  ses 
composés  des  préparations  livrées  au  pu- 
blic. Subir  ce  métal  dans  la  confection  des 
tuyaux  de  service  d'eau,  c'est  s'ineliner 
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devant  une  nébessité  (i)  ;  encore  doit-on, 
autant  que  possible,  accorder  la  préférence 
aux  excellents  tuyaux  doublés  d*ctaîn  qui 
se  fabriquent  aujourd'hui  par  voie  d'cti- 
ràge  simultané  des  deux  métaux  (2). 
Mais  introduire  gratuitement  des  composés 
plombiques  dans  les  produits  de  parfume- 
rie ou  d'économie  domestique,  c'est  faire 
acte  de  coupable  imprudence. 

On  m'a  remis,  il  y  a  quelques  semaines, 
un  liquide  employé  ,  parait- il ,  pour  la 
teinture  des  cheveux,  et  dont  un  examen 
sommaire  m'a  tout  d'abord  révélé  la  qua- 
lité plonUiiqne.  Il  marquait  10  degrés  à 
l'aréomètre  de  Baume,  était  aromatisé  par 
de  l'eau  de  roses,  et  s'altérait  peu  à  peu  à 
la  lumière  en  fournissant  un  dépôt  de  sul- 
fure de  plomb.  L'analyse  m'a  démontré  que 
ce  liquide  était  composé  d'^hyposulfite  de 
plomb,  tenu  en  dissolution  dans  de  l'hy- 
posulfite  de  soude.  Je  l'ai  reproduit  en  ver- 
sant une  solution  d'acétate  ou  d'azotate  de 
plomb  dans  une  solution  d'fayposulfite  al- 
calin jusqu'à  persistance  de  précipité  blanc. 
Filtrée,  cette  solution  mixte  est  très-lim- 
pide, et  se  décompose  nettement  à  l'ébul- 
lition,  en  déposant  du  sulfure  de  plomb. 
Lorsqu'on  s'en  sert  pour  humecter  les 
«beveux,  on  les  noircit  d'une  manière  assez 
marquée,  si  l'emploi  de  la  substance  est 
suffisamment  réitéré.  11  ne  m'a  pas  semblé 
que  le  résultat  obtenu  fut  très-satisfaisant. 
11  est  probable  toutefois  que  certains  par- 
fumeurs y  ont  recours,  puisque  la  prépa- 
ration qui  fait  l'objet  de  cette  note  m'a 
été  soumise  comme  échantillon  d'un  li- 
quide mis  en  vente. 

J'appelle  Tattention  des  hygiénistes  sur 
un  second  prodoit  Industriel  appelé  Braise 
ehimiquef  et  dont  la  facile  combustion  mo- 
tive la  Tente  sur  une  assez  vaste  échelle. 
En  lessivant  iOO  grammes  de  cette  braise 
avec  de  l'eau  distillée^  j'en  ai  extrait 
5  grammes  d'acétate  de  plomb.  Il  suffit,  au 
surplus,  d'observer  ce  combustible  au  mo- 
ment où  il  se  consume^  pour  s'apercevoir 
que  sa  cendre  jaunâtre  est  plombifère.  Nul 
doute  que  des  fourneaux  de  cuisine  où  l'on 
brûle  chaque  jour  une  telle  braise  ne  soient 

(1)  A  la  condition,  bien  entendu,  qae  le  plein 
de  ces  iayaux  soit  constant.  J'ai  eu  occasion  de 
constater  à  plusieurs  reprises  déjà  des  accidents 
graves  résultant  de  l'emploi  de  tuyaux  de  plomb, 
tantôt  vides  et  tantôt  pleins,  qui  servaient  à  l'a- 
limentation  de  réservoirs  et  dans  lesquels  une 
pompe  envoyait  des  eaux  de  puits  assez  riches  en 
acide  carbonique  ou  en  chlorure  de  magnésium. 

(2)  Ces  tuyaux  doublés,  et  dans  la  confection 
desquels  l'éiaîn,  élire  en  même  temps  que  le 
plomb,  entre  pour  une  épaisseur  variable  sui- 
vant les  besoins,  n^ont  rien  de  commun  avec  ceux 
que  l'on  fabrique  en  faisant  rapidement  passer 
le  tuyau  de  plomb  dans  Tétain  fondu.  Ici  le  mé- 
tal prolecteur  ne  joue  qu'un  rôle  insuffisant. 


imprégnés  d'oxyde  de  plomb  dans  toutes 
leurs  parties  ;  nul  doute  enfin  que  les  cen- 
dres de  ces  fourneaux,  en  volant  soit  sur 
du  pain  ou  de  la  viande  grillés,  soit  dans 
des  vases  contenant  des  aliments  divers, 
ne  puissent  offrir  de  sérieux  inconvénients. 
Il  convient,  pour  apprécier  de  telles 
questions,  de  se  souvenir  de  la  manière 
lente  et  sûre  dont  le  plomb  exerce  ses  ra- 
vages dans  l'organisme^  et  il  n'est  pas,  je 
crois,  sans  utilité  de  mettre  l'opinion  pu- 
blique en  garde  contre  toutes  les  prépara- 
tions où  l'on  fait  entrer  les  combinaisons 
plombiques  sans  impérieuse  nécessité. 
(L' Union  pharmaceutique) . 


Sttr  quelques  induftrîes  ohlmiquec 
alimenteiret  ;  par  M.  PAYEN. 

Conservation  des  jambons,  —  L'on  doit 
à  M.  Martin  de  Lignac  un  procédé  très-in- 
génieux pour  la  conservation  des  jambons 
par  la  salaison  et  l'enfumage.  Sans  rien 
changer  au  principe  des  vieilles  méthodes, 
qui  est  excellent,  il  s'est  attaché  à  en  ren- 
dre l'application  plus  régulière  et  plus  com- 
plète ;  aussi  les  produits  qu'il  prépare  in- 
dustriellement présentent-ils  nne  supé- 
riorité réelle  sur  tous  les  produits  de  même 
espèce. 

L'absorption  du  sel  marin  dans  la  salai- 
son ordinaire  est  peu  régulière  ;  tandis  que 
les  parties  extérieures  de  la  pièce  de  viande 
saturées  de  sel  se  contractent,  se  racor- 
nissent, deviennent  dures,  ce  qui  est  un 
grave  inconvénient,  le  centre  est  soustrait 
à  l'action  anti-sep  tique  du  chlorure  de 
sodium.  Après  cette  salaison  irrégulière, 
les  viandes  sont  soumises  à  l'action  de  la 
fumée,  qui,  par  les  produits  goudronneux 
qu*e]le  renferme,  détruit  les  germes  des 
végétations  crypfiogamiques,  mais^  lorsque 
cette  opération  n'est  pas  faite  d'une  ma- 
nière régulière,  la  saveur  de  la  viande  ris- 
que d'être  altérée. 

M.  Martin  de  Lignac  a  introduit  la  préci- 
sion dans  les  dosages  et  la  régularité  dans 
l'effet  des  agents  préservateurs  sûr  toute  la 
masse  des  pièces  volumineuses  soumises  à 
la  salaison  et  à  l'enfumage.  Voici  comment 
il  a  disposé  la  suite  des  opérations.  Le  sel 
marin  est  employé  à  l'état  de  solution  lim- 
pide qui  est  dosée  une  fois  pour  toutes  ; 
un  calcul  fait  d'avance  donne  immédiate- 
ment pour  chaque  poids  de  viande  le  poids 
du  liquide  salin  qu'il  y  faut  consacrer. 
Cette  saumure  est  contenue  dans  un  bassin 
placé  à  l'étage  supérieur,  et  qui  communi- 
que avec  l'atelier  par  un  tuyau  flexible  en 
caoutchouc  vulcanisé  terminé  par  un  tube 
métallique  effilé  et  fermé  d'un  robinet. 

60 
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Chaque  jambon  cru  est.  placé  sur  lé  pla- 
teau d*une  balance  ;  dans  Fautre  plateau 
Ton  met  des  poids  destinés  à  équilibrer 
non-seulement  celui  du  jambon,  mais  en- 
core celui  de  la  saumure  qu'il  s'agit  d'y 
ajouter.  L'ouvrier  ^introduit  ensuite  près 
du  manche  du  jambon  la  pointe  creuse  du 
tube  effilé,  puis  il  ouvre  le  robinet.  La 
saumure  du  réservoir  supérieur,  chassée 
dans  le  tissu  cellulaire  par  la  pression  que 
le  liquide  de  ce  réservoir  exerce  sur  Torifice 
d'écoulement^  pression  qui  est  celle  d'une 
colonne  d'eau  d'environ  cinq  mètres  de 
hauteur,  pénètre  entre  les  muscles  et  gon- 
fle sensiblement  toute  la  masse  charnue  en 
même  temps  qu'elle  en  augmente  le  poids. 
Lorsque  le  jambon  a  reçu  la  quantité  de 
saumure  qu  il  faut  lui  donner  d'après  le 
poids  qu'il  présente,  la  balance  trébuche 
et  l'ouvrier  ferme  le  robinet.  L'opération 
marche  d'une  manière  continue  et  avec 
une  grande  rapidité.  La  salaison  se  trouve 
ainsi  effectuée  très-régulièrement  a  l'inté- 
rieur, et,  pour  les  parties  superficielles,  on 
tient  pendant  quelques  jours,  les  jambons 
immergés  dans  une  cuve  contenant  une 
saumure  préparée  de  la  même  façon.  De 
là  on  les  transporte  au  fumoir,  où  ils  sont 
soumis  à  un  enfumage  perfectionné.  C'est 
une  vaste  pièce  dans  laquelle  vient  s'ou- 
vrir la  cheminée  de  deux  foyers  situés  à 
l'étage  inférieur,  et  dans  laquelle  on  f?it 
arriver  de  l'air  échauffé  en  même  temps 
que  la  fumée  développée  par  la  combus- 
tion incomplète  du  bois.  Le  seul  bois  em- 
ployé est  du  bois  de  chêne  très-sec  ;  on  a 
ainsi  des  produits  pyroligneux  toujours 
identiques.  Le  poids  du  bois  à  brûler  a  été 
également  déterminé  avec  précision,  et  la 
quantité  de  fumées'en  déduit,  car  la  quan- 
tité d*air  introduit  dans  le  foyer  est  pro- 
portionnelle au  poids  du  bois. 

M.  Martin  de  Lignac  a  voulu  avant  tout 
obtenir  des  résultats  constants  et  ne  rien 
abandonner  au  hasard.  Le  succès  a  justifié 
ses  espérances.  Sesproduits  sont  appréciés 
des  consommateurs  et  beaucoup  d'agricul- 
teurs s'adressent  à  lui  pour  la  salaison  de 
leurs  jambons.  Le  jury  international  a  dé- 
cerné une  médaille  d'or  à  cet  honorable 
industriel.  Cette  fabrication  que  nous 
avons  eu  l'occasion  d'examiner  dans  tous 
ses  détails  peut  être  prise  pour  modèle. 

Levure  viennoise  ou  levure  pressée,  —  On 
connaît  les  travaux  si  remarquables  sur  les 
ferments,  qui  ont  été  exécutés  depuis  la 
fin  du  siècle  dernier  par  divers  observa- 
teurs et  notamment  par  Cagniard-Latour, 
Gay-Lussac  et  Thénard,  MM.  Pasteur, 
Du  brun  faut,  etc.  On  sait  également  que  la 
levure  joue  un  rôle  important  et  complexe 


dans  toutes  les  industries  où  intervient  la 
fermentation  alcoolique  et  particulièrement 
dans  la  fabrication  de  la  bière  et  du  pain. 
On  sait  aussi  que  la  levure  se  développe 
comme  une  végétation  dans  les  cuves  des 
brasseries.  S' emparant  de  cette  idée,  on 
s'est  mis  en  Autriche  et  en  Moravie  à  cul- 
tiver ce  végétal  d'une  espèce  particulière 
sans  y  introduire  l'amertume  et  l'odeur 
forte  du  houblon  ;  de  cette  façon  on  est 
parvenu  à  en  développer  les  qualités  et  à 
produire  des  ferments  doués  d'une  énergie 
remarquable  qui,  sous  un  moindre  volume, 
sont  plus  actifs  que  les  ferments  ordinaires. 
La  levure  viennoise,  désignée  aussi  sous  le 
nom  de  levure  pressée,  se  présentait  dans 
les  vitrines  de  l'exposition  autrichienne 
sous  la  forme  d'une  substance  grisâtre, 
compacte,  se  laissant  déprimer  sous  les 
doigts  et  exhalant  une  odeur  aigrelette  à 
peine  sensible.  Voici  comment  on  la  pré- 
pare. 

Trois  espèces  de  grains,  le  maïs,  le  sei- 
gle et  l'orge  germée,  après  avoir  été  réduits 
en  poudre  et  mélangés,  sont  mis  en  macé- 
ration dans  l'eau  à  une  température  de  65 
à  70  degrés  centigrades.  Dans  ces  condi- 
tions la  saccharification  est  terminée  au 
bout  de  quelques  heures.  On  soutire,  on 
épure  la  dissolution  sucrée  et  on  la  soumet 
à  la  fermentation  alcoolique,  en  y  intro- 
duisant une  faible  quantité  de  levure.  A 
mesure  que  se  manifestent  les  réat*.tioQ5 
qu'ils  déterminent,  les  globules  de  levure 
se  reproduisent  par  une  sorte  de  bourgeon- 
nement, engendrant  d'abord  des  globules 
plus  petits  qui  grossissent  rapidement,  et 
atteignent  la  dimension  maximum  que  ces 
corpuscules  sont  susceptibles  de  présenter, 
c'est-à-dire  un  diamètre  de  10  à  iS  mil- 
lièmes de  millimètre.  On  a  eu  soin  dans 
cette  méthode,  de  fournir  à  ces  végétaux, 
par  la  composition  du  moût  dans  lequel  ils 
se  développent,  une  alimentation  plus  riche 
que  celle  que  leur  offrirait  le  moût  des 
brasseries.  C'est  le  principe  essentiel  de 
cette  nouvelle  préparation.  Aussi  l'acide 
carbonique  se  dégage-t-il  avec  tant  d*a- 
bondance,  que  les  globules  de  levure,  en- 
traînés avec  le  gaz,  viennent  flotter  sur  le 
liquide,  où  ils  forment  une  sorte  d'écume 
épaisse.  Il  est  clair  que  ce  sont  les  globules 
les  plus  agissants  qui  sont  ainsi  eulevés  et 
soutenus  à  la  surface  par  les  bulles  de  gaz 
dont  ils  hâtent  la  formation.  Ce  sont  aussi 
ceux-là  qu'on  recueille.  On  les  enlève  avec 
une  écumoire  à  mesure  qu'ils  apparaissent 
à  la  superficie.  On  récolte  ainsi  un  ferment 
de  choix  et  très-pur.  On  le  fait  égoutter, 
on  le  lave  légèrement  sur  une  toile,  et,  pour 
le  rendre   moins  altérable  par  l'action  de 
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la  chaleur  et  de  Tair,  on  le  soumet  à  la 
presse  hydraulique  qui  élimine  la  plus 
grande  partie  du  liquide  interposé.  En  cet 
état  il  peut  être  encore  conservé  huit  ou 
quinze  jours  suivant  la  saison 

Examinée  au  microscope,  cette  levure 
se  compose  de  granules  ovoïdes,  diaphanes 
et  de  grosseur  régulière.  La  plupart  offrent 
suivant  le  grand  axe  une  dimension  com- 
prise entre  9  et  42  millièmes  de  millimètre. 
Les  plus  jeunes  n'ont  que  2  ou  5  millièmes 
de  millimètre.  La  masse  contient  75  pour 
400  d'eau  et  25  de  matières  sèches  qui 
fournissent,  à  l'analyse,  7,  7  d'azote,  5,  45 
de  matières  grasses,  et  8,  i  de  substances 
minérales.  La  levure  viennoise  est  douée 


d'une  énergie  plus  grande  que  la  levure 
ordinaire  ;  elle  permet  d'obtenir  avec  une 
dose  moitié  moindre  une  fermentation  plus 
active  et  plus  régulière.  Cette  régularité 
dans  la  réaction  pourrait  être  une  des  cau- 
ses principales  de  la  supériorité  de  la  bière 
allemande  et  du  pain  viennois.  Cette  levure 
ne  contient  d'ailleurs  ni  les  principes  amers 
ni  l'huile  essentielle  à  odeur  forte  du  hou- 
blon ,  aussi  beaucoup  de  boulangers ,  à 
Paris,  commencent-ils  è  l'employer.  Mal- 
heureusement le  prix  de  cette  énergique 
levure  est  encore  trop  élevé  pour  qu'on 
puisse  songer  à  l'appliquer  à  la  ijabrication 
des  gros  pains. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie). 
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Société  Royale  des  Soîenoes  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Btdlelin  de  ia  séance  du  A  mai  4868. 

Président  :  M.  L.  Martin. 
Secrétaire  :  M.  van  den  Corp  ut. 

La  séance  s'ouvre  à  sept  heures. 

Sont  présent  :  MM.  Defays,  L.  Martin, 
Pigeolet,  Rieken,  Bougard,  Rommelaere, 
Francqui,  Tirifahy,  Marchant,  Breyer, 
Crocq,  Thiry,  Lambotte,  Buys,  Janssens, 
Sacré,  Schuermans,  Henriette,  0.  Max, 
Rossignol,  Van  den  Corput. 

M.  Defays,  nommé  membre  effectif 
dans  la  séance  du  2  mars  dernier,  est  in- 
troduit et  prend  place  parmi  l'assemblée. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  i°  Une 
lettre  deM.  Journezqui  informe  la  Société 
que,  nommé  médecin  de  régiment  au  A^  de 
ligne  et  devant  procéder  le  A  courant  à  la 
remise  des  miliciens,  il  sera  dans  l'impos- 
sibilité de  se  rendre  à  la  séance  de  la  So- 
ciété. L'honorable  membre  fait  en  même 
temps  parvenir  son  rapport  sur  deux  de- 
mandes d'échange,  rapport  dont  M.  le 
Secrétaire  donnera  lecture  lorsque  l'or- 
dre du  jour  aura  été  abordé;  â"»  lettre 
de  M.  Brenier,  de  Mons^  offrant  sa  démis- 
sion de  membre  correspondant.  Pris  pour 
notification;  5®  lettre  de  M.  le  docteur 
Putegnat,  membre  honoraire,  à  Lunéville, 
qui  adresse  à  la  Société  deux  nouveaux 
mémoires  portant  pour  titre,  l'un  :  Allon- 
gement hypertrophique  extraordinaire  de 
ta  lèvre  postérieure  du  col  utérin  pendant  la 
grossesse,  l'autre  :  Prolapsus  de  la  matrice; 


allongement  hypertrophique  du  col  utérin 
sus -vaginal;  renversement  circulaire  de 
la  muqueuse  vaginale  et  cystocèle  pendant 
la  grossesse.  Renvoi  pour  rapport  à  M.  Bou- 
gard ;  4°  lettre  de  M.  le  docteur  Liégey, 
membre  correspondant,  à  Rambervillers, 
qui  communique  à  la  Société  la  liste  impri- 
mée de  ses  travaux,  liste  qui  ne  comporte  pas 
moins  de  450  travaux  et  qui  fait  hommage 
de  deux  nouveaux  articles  intitules  :  Orchite 
catarrhale  et  observations  de  chalonnement 
du  placenta.  Renvoi  pour  rapport  à  M.  Mar- 
chant; 5°  M.  le  docteur  Lhuillier  fait 
hommage  de  deux  exemplaires  de  sa  bro- 
chure :  Méditations  de  philosophie  médi- 
cale et  de  clinique  sur  quelques  affections 
de  poitrine,  Renvoi  pour  analyse  à  M.  Max; 
6°  la  Société  malacologique  de  Belgique,  en 
faisant  hommage  de  ses  publications,  ex- 
prime le  désir  d'entrer  en  relation  avec  la 
Société  royale  des  sciences  médicales,  de 
Bruxelles  et  d'être  tenue  au  courant  des 
travaux  de  cette  savante  compagnie.  L'as- 
semblée décide  que  le  Bulletin  de  la  So- 
ciété sera  échangé  avec  les  (Publications  de 
la  Société  malacologique  et  renvoie  les  mé- 
moires pour  l'analyse  à  M.  Lambotte  ; 
7<*  M.  le  docteur  Janssens  fait  hommage  de 
son  Annuaire  de  la  mortalité  dans  la  ville 
de  Bruxelles,  pendant  l'année  4867.  6« 
année.  —  Remerciments. 

Ouvrages  présentés, 

4.  Matériaux  pour  la  Faune  malacolo- 
gique de  Belgique,  par  J.  U.  Colbeau.  Bru- 
xelles, 4859. 

2.  Des  variations  normales  de  l'aile  dans 
l'espèce  chez  quelques  lépidoptères,  par 
J.  Sauveur  et  J.  Colbeau. 


Digitized  by  VjOOQIC 


476 


A€ÂDË]»1IES  £T  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


5.  IUi}>|M>rt  sur  les  coquilles  du  dépôt 
tufacé  de  Marche-ies-DameSy  par  J»  Col* 
beau. 

4.  Bulletin  de  la  Société  malacologique 
de  Belgique.  Aonée  4866-67. 

5.  Statuts  de  la  Société  malacologique 
de  Belgique. 

6.  Catalogue  de  Texpositioii  d'aaimaux 
invertébrés  ouverte  du  i^'  au  54  juillet» 
4866,  à  Bruxelles. 

7.  Annales  de  la  Société  malacologique 
de  Bruxelles,  1866-67. 

8.  La  Charité  sur  les  champs  de  bataille. 
3«  année,  n»«^,  40,  44. 

9.  Études  sur  quelques  rumex  de  la 
section  Lapathum ,  par  M.  Van  Bastelaer. 

40.  Derhomœopathie;  dernière  réponse 
au  docteur  Brenier,  par  le  docteur  Stock- 
man.  Gand,  4868. 

44.  Méditations  de  philosophie  médicale 
et  de  clinique  sur,  quelques  maladies  de 
poitiine,  par  le  docteur  LhufUier.  Pont-à- 
Mousson  ;  485^. 

42.  Annuaire  de  F  Académie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux  -arts  de 
Belgique,  4848. 

45.  Bulletin  de  l'Académie  royale  des 
sciences  des  letU'es  et  des  beaux-arts  de 
Belgique,  37»  année,  2°  série,  t.  XXV,  n«  5. 
Bruxelles,  4868. 

44.  Bulletin  de  TAcadémie  royale  de  mé* 
decine  de  Belgique.  Année,4868,  5«  série, 
t.  Il,  n»â.  Bruxelles,  1868. 

45.  Bulletin  de  T Académie  impériale  de 
médecine,  t.  XXXII,  n»»  4,  b,  6,  et  7. 
Paris,  4868. 

46.  Revue  des  spécialités  et  des  innova- 
tions médicales  et  chirurgicales,  par  le 
docteur  Vincent  Daval.  Paris,  février  et 
mars,  4868. 

47.  Annuaire  de  la  mortalité  ou  tableaux 
statistiqoes  des  causes  de  décès  et  du  mou- 
vement de  la  population  dans  la  ville  de 
Bruxelles  pendant  Tannée  4867,  par  le  D** 
£.  Janssens,  6»  année.  Bruxelles,  1868. 

48.  Liste  des  travaux  de  N.  F.  Lîégey, 
docteur  en  médecine,  membre  correspon- 
dant de  la  Société  royale  des  sciences  mé- 
dicales et  naturelles  de  Bruxelles,  à  Ram- 
bervîllers. 

4&.  Parte  forzato  neiragonfa  délie  in- 
einte.  Pielvimetro  a  braaoa  interna  fîssa 
del  Dott.  Ces.  Belluzzî. 

20  à  89.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  périodiques. 

Avant  d'aborder  Tordre  du  jo»r,  M.  le 
président  accorde  la  parole  à  M.  Tiri- 
fahy,  pour  donner  lecture  de  quelques 
eonsidérations  relatives  au  cancer.  L'auteur 
désire  joindre  ces  considérations  à  la  com- 
munication qu'il  a  faite  dans  la  séance  pré- 


cédente au  sujet  d'un  eancer  de  la  mal- 
léole,, afin  de  constituer  de  eet  ensemble 
son  travail  annuel  d'obligation  qu*il  remet- 
tra h  M.  le  rédacteur  principal.  Le  même 
membre  donne  lecture  de  la  description 
d'une  tumeur  fibro-plasUque  qu'il  a  opérée 
il  y  a  quelques  jours. 

M.  Rossignol  fait  remarquer  que  cette 
dernière  observation  peut  offrir  de  l'intérêt, 
non  pas  sous  le  rapport  du  manu^  opéra- 
toire, mais  au  point  de  vue  de  l'histoire 
des  tumeurs  fibrô-plastiques  qui  est  encore 
très-obscure.  Après  quelques  considéra- 
tions sur  les  modes  de  développentent  de 
ces  tumeurs,  il  demande  que  la  Société 
fasse  faire  le  dessin  de  la  pièce  qui  accom- 
pagne l'observation  et  qu'une  discussion 
plus  étendne  sur  ce  sujet  soit  ouverte  en 
même  temps  que  l'on  discutera  la  ques- 
tion du  cancer.  Adopté. 

L'assemblée  vote  des  remerciments  à 
M.  Tirifahy  pour  sa  communication  et  dé- 
cide fimpression  de  cette  note,  qui  paraîtra 
dans  l'un  des  procbains  ealaers. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  le  rap- 
port verbal  de  AI.  Lambotte,  sur  un  mé- 
moire de  M°»e  Power  de  Vilepreux,  relatif 
aux  aérolithes. 

M.  Lambotte.  Messieurs,  avant  de  vous 
entretenir  de  l'objet  sur  lequel  j'ai  à  vous 
faire  rapport,  je  dois  m'excuser  da  re- 
tard que  j'ai  mis  à  vous  présenter  moa 
travail.  Ce  retard  provient  exclusiveoaenl 
d'une  affection  de  fa  vue  qui  m*a  empéobé 
de  me  livrer  à  aucun  travail  de  lecture 
pendant  un  temps  assez  long. 

Cependant  j'ai  examiné  en£n  le  travail 
de  M'«»«  Power,  qui  est  relatif  aux  aéro- 
lithes ou  bolides.  Ce  travail  est  bien  écrit; 
il  présente  de  l'intérêt  sur  quelques  [>oints 
mais  il  n'offre  rien  de  nouveau  poar  la 
science.  11  reproduit  quelque»  idées  déjà 
énoncées  par  d'autres  auteurs  ;  el  il  m'a 
semblé  même  que  M«<^  Power  n'était  pas 
au  courant  des  dernières  idées  qui  se  sont 
produites  sur  la  matière  dont  traite  sa  eom- 
munication.  Toutefois  son  travail  est  con- 
sciencieusement fait,  et  je  propose  à  la 
Société  de  le  déposer  honorablement  à  ta 
bibliothèque,  mais  je  ne  crois  pas  pouvoir 
conclure  à  l'impression.  D'un  autre  côté^ 
je  pense  que  nous  devons  encourager  les 
efforts  faits  par  des  dames  qui  s'occupent 
de  science.  C'est  pourquoi  je  vous  propose. 
Messieurs,  de  voter  nos  plus  gracieux 
remerciments  à  M»»  Power  de  Vilepreux. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  LE  Président.  La  parole  esta  M.  Franc- 
qui  pour  donner  lecture  au  nom  de  la  Com- 
mission du  concours  de  4867  du  rapport 


Digitized  by  VjOOQIC^ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


477 


sur  la  valeur  des  mémoires  envoyés  en 
réponse  à  la  question  de  science&  naturelles 
et  pharmaeen tiques. 

M.  Francqui.  Messieurs,  la  Commission 
que  TOUS  avez  chargée  d'examiner  les 
mémoires  envoyés  au  concours  de  i867 
pour  les  questions  de  sciences  naturelles 
ou  pharmaceutiques,  vient  aujourd'hui 
vous  communiquer  les  résultats  de  sa  mis- 
sion. Trois  mémoires  lui  sont  parvenus  : 
Tun  porte  pour  titre  :  Les  plantes  médici- 
nales indigènes  et  exotiques  considérées  au 
point  de  vue  de  leur  culture,  de  la  bota* 
nique,  de  la  matière  médicale,  de  la  phar- 
macie et  de  la  toxicologie,  par  ^**.  11  a  pour 
épigraphe  :  J'aime  la  nature  et  la  vérité, 
je  cherche  surtout  à  faire  ressortir  tout  ce 
^oe  rhomme  peut  tirer  de  son  étude.  Il  est 
accompagné  d'une  lettre  en  date  du  20  juin 
4867,  indiquant  la  distribution  du  travail. 
Le  sujet  choisi  par  l'auteur  était  très- vaste, 
ce  qui  explique  surtout  qu'il  a  été  traité 
d'une  manière  incomplète.  La  partie  qui 
concerne  les  sciences  médicales  laisse  le 
plus  à  désirer,  et  comme  exemple  des 
imperfections  que  présente  le  mémoire 
sous  ce  rapport,  nous  rappellerons  que  la 
morphine  y  est  indiquée  comme  le  seul 
principe  actif  de  l'opium.  Par  contre,  la 
culture  des  végétaux  est  traitée  avec  beau- 
coup de  détails.  Le  mémoire  est  parsemé 
de  nombreux  extraits  puisés  dans  des  jour- 
naux d'horticulture  et  dans  des  comptes 
rendus  d'expositions  de  fleurs.  Dans  le 
chapitre  I«',  l'auteur  s'occupe  de  l'in- 
fluence de  la  culture  et  du  climat  sur  la 
végétation.  Dans  le  chapitre  2,  il  parle  de 
l'opium,  de  son  extraction  en  Orient,  et  il 
cite  les  conclusions  du  travail  de  M.  Roux, 
sur  la  culture  de  Topium  indigène.  Puis  il 
divise  les  poisons  végétaux  en  trois  classes  : 
poisons  acres  ou  phlegmasiques,  poisons 
stupéfiants  ou  narcotiques  et  poisons  nar** 
cotieo-âcres.  Il  passe  enfin  en  revue,  en  les 
classant  par  familles  naturelles^  toutes  les 
plantes  médicinales  et  alimentaires. 

Ce  long  mémoire  renferme  peu  de 
eboses  nouvelles  au  point  de  vue  scienti- 
fique, aussi  votre  Commission  ne  l'a-t-elle 
pas  jugé  digne  de  recevoir  le  jour  de  la 
publicité  dans  les  colonnes  de  nos  jour- 
naux. 

Le  second  mémoire  a  pour  titre  :  De 
Vantdyse  des  eaux  douces  et  des  eaux  miné- 
rales, d'après  la  méthode  hydroméirique  de 
MM,  Bàutron  et  Baudet,  L'auteur  fait 
d'abord  l'histoire  de  la  question  et  ex- 
pose ensuite,  en  détail,  la  méthode  de 
MM.  Boutron  et  Boudet,  en  décrivant 
les  appareils,  la  préparation  des  liquides 
titrés,  la  vérification  de  leur  titre,  etc.  Il 


entre  ehsuite  dans  des  considérations  nou- 
velles sur  les  modifications  que  subissent 
les  eaux  naturelles,  lorsqu'on  les  soumet  à 
l'ébullition,  les  carbonates  acides  se  trans- 
formeraient alors,  d'après  l'auteur,  en 
carbonates  neutres,  le  carbonate  de  chaux 
se  déposerait,  en  partie,  et  il  s'établirait 
entre  le  carbonate  de  magnésie  et  les  sels 
de  chaux  solubles  une  double  décomposi- 
tion partielle  dont  résulterait  du  carbonate 
de  diaux  qui  se  précipiterait,  et  un  sel  de 
magnésie  qui  s'unirait  au  carbonate  de 
cette  base  pour  former  un  sel  double  sur 
lequel  le  sel  de  chaux  soluble  serait  sans 
action.  C'est  la  seule  partie  du  mémoire 
qui  nous  semble  originale,  le  reste  n'étant 
que  la  reproduction  de  travaux  antérieurs 
et  surtout  des  travaux  de  Boutron  et  Bou- 
det. 

Cette  théorie  n'est  appuyée  que  sur 
quelques  essais  volumétriques,  et  cela  n'est 
guère  suffisant. 

La  préparation  des  sels  doubles  formés 
par  le  carbonate  de  magnésie  avec  des  sels 
solubles  de  la  même  base  aurait  du  être 
exécutée,  ainsi  que  leur  analyse  complète. 
On  aurait  pu  alors  vérifier  l'action  des  sels 
de  chaux  sur  cns  composés  définis. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l'ana'- 
lyse  des  eaux  douces  par  la  méthode  volu- 
métrique;  il  relate  d'une  manière  détaillée 
tout  ce  qui  concerne  le  dosage  des  divers 
principes  qui  se  trouvent  dans  ces  eaux,  et 
se  termine  par  l'indication  des  meilleurs 
procédés,  qui  permettent  d'apprécier  la 
proportion  des  matières  organiques  dans 
les  mêmes  liquides*  Nous  devons  faire 
remarquer  que  les  résultats  de  la  méthode 
indiquée  pour  les  dosages  successifs  des 
divers  principes  n'ont  pas  été  contrôlés  par 
une  analyse  complète  exécutée  au  moyen 
de  la  balance  ;  de  sorte  que  leur  exactitude 
peut  être  révoquée  en  doute. 

Le  travail  se  termine  par  l'exposé  de 
l'examen,  d'après  cette  méthode,  de  quel- 
ques échantillons  d'eaux  minérales.  En 
résumé,  ce  mémoire,  dont  nous  venons  de 
donner  une  analyse  sommaire,  a  été  assez 
bien  coordonné,  mais  la  partie  originale 
qui  appartient  à  l'auteur  n'a  pas  reçu  le 
contrôle  de  l'expérience,  et  il  n'est  pas 
démontré  que  la  métliode  proposée  donne 
des  résultats  rigoureusement  exacts. 

Le  troisième  mémoire  est  bien  plus  court 
que  les  précédents,  et  nous  semble  cepen- 
dant plus  digne  de  votre  attention.  11  est 
intitulé  :  De  l'application  de  certaines  pro- 
priétés optiques  des  corps  à  l'analpse  ehi^ 
mique  des  substances  minérales  et  des 
substances  organiques.  Ce  travail  est  conçu 
en  style  simple  et  clair  qui  indique  que  soa 
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auteur  a  Thabitude  de  rédiger  des  travaux 
scientifiques.  Il  fait  d*abord  Thistoire  do 
Tapplication  des  propriétés  optiques  à 
ranalyse,  et  rassemble  ainsi  les  matériaux 
de  cette  nouvelle  science,  que  Ton  appelle 
Toptochimie.  Il  résume  les  divers  travaux 
qui  ont  été  publiés  sur  le  spectre  solaire, 
et  décrit  en  détail  la  méthode  jpectromé- 
triquc  qui  a  été  proposée,  en  i860,  par 
MM.  Bunsen  et  Kirchoff.  Il  rappelle 
ensuite  la  découverte  de  quelques  nou- 
veaux métaux  qui  en  a  été  la  conséquence. 
Il  s'occupe  ensuite  des  applications  récentes 
de  celte  méthode  à  la  détermination  des 
corps.  Lorsque  Ton  fait  passer  la  lumière, 
dit-il,  n  par  une  substance  colorée,  et 
»  ensuite  à  travers  un  prisme,  on  voit 
»  souvent  s'affaiblir  et  même  disparaître 
))  complètement  certaines  nuances  du 
»  spectre^  et  certaines  raies  deviennent 
»  des  bandes  noires.  C'est  ce  qui  constitue 
»  le  phénomène  de  l'absorption.  »  Il  rap- 
pelle que  ce  procédé  a  servi,  en  i8S7, 
entre  les  mains  de  M.  Gladstone,  pour  la 
recherche  dudidymium  dans  des  solutions 
très-impures.  Fi  décrit  ensuite  un  petit 
appareil  composé  d'un  prisme  de  flint-glass 
derrière  lequel  se  trouve  un  flacon  contenant 
la  solution  de  la  substance  à  examiner.  Il  cite 
les  expériences  qu'il  a  faites  ainsi  que 
M.  Stokes,  pour  distinguer  la  chlorophylle 
de  la  billiverdine ,  matières  colorantes 
vertes  dont  les  propriétés  sont  si  rappro- 
chées. Lorsque  les  spectres  de  deux  sub- 
stances examinées  dans  ces  conditions  sont 
presque  identiques,  on  parvient  cependant 
à  les  distinguer  en  ajoutant  aux  dissolu- 
tions certains  réactifs,  tels  que  les  acides 
ehlorhydrique,  tartrique,  citrique,  l'alun, 
le  sulfate  ferreux,  le  potasse,  l'ammonia- 
que... Ce  nouveau  procédé  d'analyse  pour- 
rait même  être  utilisé  dans  les  recherches 
médico-légales  du  sang.  En  i  862,  M.  Hoppe 
a  appelé  le  premier  l'attention  sur  le  spec- 
tre que  produit  la  lumière  après  avoir 
traversé  une  solution  très-diluée  de  sang. 
L'auteur  du  mémoire  a  répété  les  expé- 
riences de  M.  Hoppe  et  a  constaté  ainsi  que 
le  sang  donne  dans  le  spectre  deux  bandes 
d'absorption  très-nettes  et  très-noires  ^ 
situées  l'une  vers  la  ligne  D  dans  le  jaune 
orangé,  l'autre  près  de  la  ligne  £  de 
Fraunhofer,  au  commencement  du  vert.  Si 
l'on  ajoute  au  sang  un  réducteur  tel  que  le 
sulfate  ferreux  additionné  d'un  peu  d'acide 
citrique  ou  d'acide  tartrique  et  puis  de 
l'ammoniaque,  au  lieu  de  deux  bandes 
d'absorption,  on  n'en  aperçoit  plus  qu'une 
très-large  et  très-distincte  placée  entre  les 
lignes  D  et  E.  Lorsqu'on  laisse  exposer  le 
mélange  à  l'air,  l'oxygène  est  absorbé  et 


les  bandes  primitives  réapparaissent.  L'au- 
teur indique  ensuite  les  moyens  de  distin- 
guer, par  ce  procédé,  certaines  matières 
colorantes,  telles  que  celles  de  la  coehe- 
nille,  de  l'orcanette,  du  bois  de  Brésil,  du 
bois  de  campéche  et  d'autres  végétaux.  li 
promet,  en  terminant;  de  consigner  dans 
un  prochain  mémoire  les  applications  de 
cette  méthode  que  l'expérience  lui  dévoi- 
lera. 

Votre  Commission,  Messieurs,  a  été  una- 
nime pour  reconnaître  que  ce  mémoire 
mérite  seul  parmi  ceux  qu'elle  a  examinés, 
l'honneur  d'être  publié  dans  nos  journaux. 
Elle  est  également  d'avis  qu'il  y  a  lieu 
d'accorder  à  son  auteur  la  médaille  d'or  de 
cent  francs. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  à  runanimité. 

En  conséquence,  le  pli  portant  l'épi- 
graphe reproduit  en  tête  du  travail  est 
décacheté,  il  fait  connaître  que  l'auteur  du 
travail  couronné  est  M.  Phipson,  docteur 
en  sciences  et  membre  correspondant  de 
la  Société,  à  Londres.  (Applaudissements.) 

M.  le  secrétaire  donne  ensuite  lecture, 
pour  M.  Journez,  absent,  du  rapport  de 
celui-ci,  sur  deux  nouvelles  demandes 
d'échange  du  journal  avec  des  publications 
étrangères. 

M.  Journez.  Messieurs,  la  Société  impé- 
riale de  médecine  de  Marseille  vous  a 
dernièrement  adressé  le  bulletin  de  ses 
travaux  de  1866,  avec  demande  d'échange. 

La  publication  que  vous  offre  cette 
Compagnie  vient  d'entrer  dans  sa  douzième 
année  d'existence.  Elle  se  compose  de 
quatre  fascicules  paraissant  par  trimestre 
et  constituant,  chaque  année,  un  volume 
de  200  pages  environ. 

Bien  que  peu  volumineux,  ce  bulletin 
contient  d'intéressants  travaux  originaux, 
des  rapports  sur  les  mémoires  soumis  a 
l'appréciation  de  la  Société  et  enfin  les 
comptes  rendus  de  ses  séances  bi-men- 
suelies  qui,  je  dois  l'avouer,  communiqués 
en  général  six  mois  après,  arrivent  un  peu 
tard  à  la  connaissance  des  abonnés.  Mais 
peut-être  n'est-ce  là  qu'un  fait  passager 
pour  1866  et,sans  aucun  doute,  un  retard 
indépendant  du  comité  de  publication,  qui 
sait  combien  les  débats  scientifiques  perdent 
souvent  de  leur  intérêt,  sinon  de  leur  va- 
leur, par  une  reproduction  inopportune. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  grand  nombre  des 
membres  titulaires  de  la  Société  impériale 
de  médecine  de  Marseille  qui  s'élève  à 
plus  de  cinquante,  et  les  noms  distingués 
qui  figurent  parmi  les  membres  honoraires 
et  correspondants  prouvent  éloqnemment 
la  sympathie,    l'estime   et  la    confiance 
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qu'inspire  aux  principaux  praticiens  la 
constitution  de  cette  association  qui  n*a 
qu*un  but,  le  progrès  et  le  perfectionne- 
ment des  sciences  médicales. 

D'autre  part,  RIessieurs,  de  toutes  les 
villes  de  France,  Marseille  est  celle  dont' 
la  population  s'est  le  plus  rapidement 
développée  depuis  un  demi-siècle.  Elle 
compte  aujourd'hui  pins  de  500,000  habi- 
tants. Son  port  considérable  lui  facilite, 
chaque  jour,  avec  tous  les  pays  étran- 
gers, de  nouvelles  et  d'incessantes  rela- 
tions .qui,  tout  en  donnant  à  cette  cité  un 
cachet  tout  spécial,  peuvent  développer 
plus  ou  moins  fréquemment  des  influences 
préjudiciables  à  la  santé  publique  et  pri- 
vée. Dans  ces  fâcheuses  circonstances,  les 
médecins  sont  quelquefois  appelés  à  ob- 
server des  faits  curieux,  souvent  aussi 
instructifs  qu'intéressants,  etia Société  im- 
périale de  médecine  de  Marseille  est  desti- 
née à  en  recueillir  les  prémices. 

Ces  diverses  circonstances  m'engagent, 
Messieurs,  à  vous  proposer  réchange  de 
notre  bulletin  annuel  de  nos  séances. 

Une  demande  d'échange  vous  a  été  éga- 
lement adressée  par  le  comité  médical  des 
Bouches  du  Rhône  qui  nous  a  fait  par- 
venir une  partie  du  recueil  de  ses  actes 
de  1866. 

Ce  journal  paraît  tous  les  deux  mois  ou 
toutes  les  fois  que  quelques  documents 
importants  nécessitent  sa  publication. 

D'après  le  spécimen  qui  a  été  soumis  à 
mon  examen,  les  rapports  sur  les  ouvrages 
présentés  à  ce  conseil  et  des  extraits  des 
procès-verbaux  des  Commissions  perma- 
nentes en  constituent  la  matière  princi- 
pale. Sans  doute,  ces  comptes  rendus  sont 
généralement  intéressants.  Mais ,  Mes- 
sieurs, permettez-moi  de  vous  faire  re- 
marquer que  parmi  les  orateurs  du  comité 
niédicjal  des  Bouches  du  Rhône  on  voit 
fréquemment  citer  les  principaux  titulaires 
de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Marseille. 

N'y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  dès  lors 
de  voir  reproduire  dans  deux  publications 
d*unc  même  localité  les  mêmes  idées,  les 
mômes  principes  sur  des  questions  géné- 
rales ou  d'actualité  que  se  complaisent  le 
plus  souvent  à  étudier  toutes  les  Sociétés 
médicales? 

Du  reste,  Messieurs,  malgré  notre  vif 
désir  d'étendre  nos  relations  scientifiques, 
le  nombre  toujours  croissant  des  de- 
mandes d'échange  nous  obligea  nous  im- 
poser quelques  privations,  surtout,  lorsque 
nous  possédons  déjà  un  correspondant  en- 
touré de  suffisantes  garanties. 

J'estime  en    conséquence,   Messieurs, 


qu'il  y  a  lieu  de  remercier  pour  son  envoi 
le  comité  médical  des  Bouches  du  Rhône, 
en  lui  témoignant  nos  regrets  de  ne  pou- 
voir, pour  le  moment,  accueillir  favora- 
blement sa  demande  d'échange. 

Ces  diverses  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

La  parole  est  à  M.  Sacré  qui  fait  un 
rapport  verbal  sur  les  brochures  de 
M.   Payan,  membre  correspondant,  à  Aix. 

M.  Sacré.  M.  le  docteur  Payan,  chirur- 
gien en  chef  honoraire  de  l'Hôtel -Dieu 
d'Aix,  membre  correspondant  de  notre 
Société,  nous  a  envoyé  deux  opuscules. 

Le  premier  a  pour  titre  :  De  Vanthrax 
et  du  traitement  le  plus  rationnel  à  lui  op- 
poser. 

Ce  travail  ne  nous  a  paru  renfermer  rien 
de  bien  neuf.  En  le  rédigeant  l'auteur  sem- 
ble n'avoir  eu  pour  but  que  de  réclamer  en 
sa  faveur  la  priorité  du  traitement  de  l'an- 
thrax par  le  cautère  potentiel,  traitement 
auquel  il  avait  déjà  recours  en  i842f. 

Après  une  simple  énumération  des  di- 
vers traitements  chirurgicaux  qui  ont  été 
institués  contre  l'anthrax,  suit  la  critique 
des  incisions  à  ciel  ouvert  :  celle  cruciale 
de  Dupuytren,  et  celle  en  étoile  de  Vel- 
peau.  Les  incisions  sous-cutanées  d'Al- 
phonse Guérin  sont  inutiles  dans  les  an- 
thrax légers  qui  guérissent  sans  le  secours 
des  incisions ,  et  insuffisantes  dans  les 
anthrax  volumineux. 

Les  incisions  à  ciel  ouvert  causent  une 
douleur  trop  vive,  exposent  à  l'crysipèle 
consécutif  ou,  ce  qui  est  pis  encore,  à  la 
résorption  purulente. 

L'auteur  me  semble  avoir  mis  quel- 
qu'exagération  dans  ses  griefs  contre  les 
incisions.  S'il  est  vrai  que  l'incision  de 
l'anthrax  cause  une  douleur  immédiate  plus 
aiguë  que  celle  délerminée  par  le  causti- 
que, il  n'est  pas  moins  vrai  que  la  somme 
des  douleurs  occasionnées  par  ce  dernier 
l'emporte,  et  de  beaucoup,  sur  celle  pro- 
duite par  l'instrument  tranchant.  L'auteur 
est  trop  absolu  en  disant  que  les  caustiques 
n'exposent  jamais  à  l'érysipèle,  il  m'est  ar- 
rivé de  voir  survenir  cet  accident  à  la  suite 
d'une  application  à  la  face  d'une  petite 
quantité  de  pâte  de  Canquoin.  Pour  ce  qui 
est  de  la  pyoémic  qui  semble  être  assez 
fréquente  dans  la  conirée  oii  l'auteur  pra- 
tique, elle  est  excessivement  rare  chez 
nous  à  la  suite  de  l'incision  des  anthrax. 
Mais  le  reproche  éternellement  vrai  qui 
pourra  être  fait  aux  caustiques  c'est  de 
n'être  qu'un  instrument  aveugle,  même 
entre  les  mains  les  plus  exercées  à  son  ap- 
plication, tandis  que  le  bistouri  est  aussi 
intelligent  que  les  doigts  qui  le  guident. 
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Voici  comment  Tauteur  expose  son  mode 
de  traitement  : 

«  Depuis  nombre  d'années  nous  accor- 
dons toutes  nos  préférences  à  la  cautérisa- 
tion potentielle  avec  laquelle  on  obtient, 
sans  risque  et  périls  d'érysipèle  et  surtout 
de  pyoéraie,  les  effets  de  débridement  et  de 
sédation  que  la  généralité  des  chirurgiens  re- 
cherchent  dans  les  méthodes  des  incisions. 
C*est  ordinairement  avec  la  pâte  caustique 
devienne  (poudre  calcio- potassique)  que 
nous  pratiquons  cette  cautérisation  de  la 
manière  suivante  :  Quand  la  tumeur  de  Tan- 
thrax  est  de  moyenne  dimension,  nous  ap- 
pliquons la  pâte  caustique  sur  la  partie  cul- 
minante ou  médiane,  dansTétendue  d'une, 
pièce  de  dix  ou  de  vingt  francs.  Nous  en 
couvrons  ainsi  les  points  où  se  développe 
primitivement  le  groupe  furonculaire  con- 
stituant Tanthrax.  Mais  quand  la  tumeur 
est  plus  étendue^  et  surtout  quand^  par  sa 
marche  rapide,  la  violence  de  ses  symp- 
tômes, etc.,  elle  revêt  les  caractères  de 
Tanthrax  phlegmoneux  ou  malin,  nous 
joignons  à  cette  application  centrale  trois 
et  quelquefois  quatre  traînées  longitudinales 
du  même  caustique,  rayonnant  de  ce  centre 
vers  la  circonférence,  et  à  égale  distance 
les  unes  des  autres.  Ces  lignes  caustiques 
imitent  les  incisions  rayonnées  et  tendent 
à  la  même  fin .  :  le  débridement  de  la 
tumeur.  La  pâte  caustique  est  ordinaire- 
ment laissée  en  place  de  dix  minutes  à  un 
quart  d'heure,  afin  de  pouvoir  morti- 
fier toute  répaisseur  de  la  peau  qu'elle 
touche. » 

Le  travail  de  notre  savant  et  si  estimé 
confrère  n'a  pas  résolu  la 'question  de  la  su- 
périorité des  caustiques  sur  l'instrument 
tranchant  dans  le  traitement  de  l'anthrax, 
et,  je  crois,  que  dans  notre  pays  le  plus 
grand  nombre  des  chirurgiens  continuera, 
avec  raison,  à  préférer  l'instrument  tran- 
chant au  caustique. 

Le  deuxième  opuscule  de  M.  Payan  est 
intitulé  :  Des  bains  de  mer  considérés  au 
point  de  vue  de  V hygiène  générale  et  de  la 
santé  pvblique. 

Il  est  incontestable  que  depuis  les 
guerres  de  la  République  et  du  premier 
Empire,  on  observe  en  France  la  dégéné- 
ration  de  notre  race,  car  les  statistiques  en 
font  foi,  les  conseils  de  révision  le  consta- 
tent annuellement  et  l'observation  le  dé- 
montre tous  les  jours.  Cette  décadence 
sanitaire  sera  encore  augmentée  par  les 
guerres  du  second  Empire;  par  la  ten- 
dance de  plus  en  plus  générale,  de  la  jeu- 
nesse rurale  travailleuse,  qu'a  épargnée 
le  recrutement,  à  déserter  les  campagnes 
pour  les  grands  centres  de  population  ; 


enfin  par  les  funestes  habitudes  des  classes 
riches.  Pour  arrêter  cette  dégénération,  la 
vulgarisation  des  lois  hygiéniques  ne  sau- 
rait suffire  et  l'auteur  indique,  comme 
ressource  des  plus  précieuses,  le  traite- 
ment marin,  c'est-à-dire  la  généralisation 
de  labalnéation  marine. 

«  Il  suffirait  que  l'État,  dans  sa  sollici- 
tude pour  les  classes  populaires,  consentit  à 
fonder  seul,  ou  avec  le  concours  des  admi- 
nistrations départementales,  sur  nos  plages 
maritimes,  et  dans  des  stations  reconnues 
les  mieux  appropriées  à  ce  but,  quelques 
vastes  établissements  de  bains  de  mer  gra- 
tuits, auxquels  seraient  dirigés  gratuite- 
ment aussi,  depuis  les  gares  les  plus  rap- 
prochées de  leurs  demeures,  les  nombreux 
débilités  de  tout  genre,  valétudinaires  ou 
malades  qui,  après  examen  sérieux,  se- 
raient reconnus  aptes  à  devoir  bénéficier 
du  traitement  de  la  mer.  » 

L'auteur  a  déjà  abordé  ces  mêmes  idées 
dans  son  ouvrage  :  Essai  thérapeutique  sur 
Viode  ou  applications  de  la  médication 
iodurée  au  traitement  des  maladies,  mais 
en  les  restreignant  toutefois  aux  seuls 
états  scrofuleux. 

Le  vœu  qu'il  y  émettait  de  voir  l'Etat 
élever  des  établissements  hospitaliers  sur 
plusieurs  points  des  plages  maritimes  de 
France  a  reçu  dans  ces  dernières  années 
un  commencement  d'exécution  par  la 
création,  à  Berk-sur-Mer  (Pas-de-Calais)» 
par  l'assistance  des  hôpitaux  de  Paris,  d*un 
hospice  marin  destiné  à  recevoir  les  en* 
fants  scrofuleux  et  rachitiqoes  de  ces  éta- 
blissements. Il  résulte  même  d'un  intéres- 
sant rapport  publié  parle  docteur  Bergeron 
que,  depuis  juillet  1861,  époque  de  la  fon- 
dation de  cet  établissement,  à  un  décembre 
1865,  on  a  soigné,  par  le  traitement  marin 
à  peu  près  seul,  580  de  ces  enfants  scro- 
fuleux à  tous  les  degrés  et  cela  avec  un 
très-encourageant  succès,  puisque  sur  ce 
nombre  SSi  guérisons  ont  été  obtenues 
soit  95  pour  100,  plus  95  améliorations 
constatées. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer.  Mes- 
sieurs, de  déposer  honorablement  à  la 
bibliothèque  les  deux  brochures  de  M.  le 
docteur  Payan. 

—  Adopté. 

M.  Martin  donne  ensuite  lecture  de  son 
rapport  analytique  sur  diverses  brochures 
adressées  à  la  Société  par  M.  le  docteur 
Léon  Rieux,  de  Lyon. 

M.  Martin.  Messieurs,  M.  le  docteur 
Léon  Rieux,  de  Lyon,  vous  a  adressé,  à 
l'appui  d'une  demande  du  titre  de  mem- 
bre correspondant  de  notre  Société,  trois 
brochures  dont  il  est  Tauteur.  Quoique  les 
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usâgcs  de  la  Compagnie  ne  comportent 
Texamen  et  le  compte  rendu  des  travaux 
imprimés  qui  lui  sont  transmis,  que  pour 
autant  que  chaque  exemplaire  lui  par- 
vienne en  double  ;  nous  avons  cm  pouvoir 
y  déroger  en  faveur  du  candidat  qui,  en 
sa  qualité  d'étranger,  ignore  sans  doute 
cette  prescription  réglementaire. 

Ces  brocliures  ont  pour  titre  :  De  la 
douche  oculaire  en  ophthalmothérapie.  Cas 
d'hydrophobie  rabique  suivi  de  mort  chez 
l'homme,  Lyon  1865.  Du  clwléra,  au 
point  de  vue  delà  contagion,  Lyon  1867. 
Nous  allons  successivement  les  passer  en 
revue  : 

1"  De  la  douche  oculaire ^  etc.  Le  trai- 
tement des  maladies  des  yeux  par  les 
douches  oculaires  est  une  conquête  de  la 
thérapeutique  moderne.  Ce  fut  en  4847, 
que  Fauteur,  alors  interne  de  Thôpital  des 
enfants  trouvés  de  Paris,  inaugura,  sous 
rinspiration  et  la  direction  de  son  savant 
maître,  le  professeur  Chassagnac,  cette 
méthode  qui  est  aujourd'hui  généralement 
acceptée  en  chirurgie  comme  un  progrès. 

Divers  écrits  en  ont  publié  les  résultats 
remarquables,  non-seulement  à  Paris,  mais 
encore  dans  les  hôpitaux  d'Allemagne  et 
de  Russie,  et  son  introduction  dans  la  chi- 
rurgie lyonnaise,  due  à  Tauteur,  y  a  été 
un  nouvel  élément  de  succès. 

Ce  mémoire  est  subdivisé  en  divers  cha- 
pitrés, qui  comprennent  :  Vexposition  de  la 
méthode;  le  procédé  opératoire  ;  les  effets 
locaux  de  la  douche;  ses  effets  préventifs  ; 
ses  effets  généraux  ;  la  nature  des  liquides 
employés  ;  et,  enfin,  une  série  d'observa" 
lions  intéressantes. 

Exposition  de  la  méthode.  —  De  temps 
immémorial  on  a  fait  usage  de  l'eau  pour 
la  guérison  des  suppurations  octilaires, 
mais  c'était  plutôt  en  vue  de  nettoyer  les 
yeux  et  comme  lavage  que  comme  traite- 
ment proprement  dit.  Les  agents  princi- 
paux étaient,  et  sont  encore  :  la  soustrac- 
tion de  rœil  malade  à  la  lumière,  les 
collyres  antiphlogistiques ,  la  cautérisa- 
tion, les  révulsifs,  etc. 

Dans  la  méthode  dont  il  est  ici  question, 
Peau  a  une  puissance  médicatrlce  spéciale. 
Administrée  sous  la  forme  d'une  véritable 
douche,  elle  déterge  complètement  l'œil  et 
produit  toujours,  par  la  puissance,  la  con- 
tinuité et  la  température  du  jet,  une  réac- 
tion des  plus  salutaires  qui,  souvent,  fait 
mettre  de  côté  les  bandeaux  pour  ne  plus 
s'en  servir. 

Dans  certains  cas  de  phlegmasies  rebelles, 
la  douche  peut  être  insuffisante.  Alors,  on 
doit  lui  associer  secondairement  l'action, 
soit  des  collyres,  soit  d'une  médication  gé- 


nérale tels  que  Mes  ferrugineux,  Phuile  de 
foie  de  morue,  le  quinquina,  etc.  Mais, 
dans  ces  cas  même,  suivant  l'auteur,  la 
douche  reste  toujours,  par  ses  réactions 
successives,  la  base  de  la  nouvelle  médi- 
cation. 

Il  rapporte  ensuite,  pour  les  combattre, 
deux  assertions  avancées  par  quelques 
médecins  spécialistes,  dans  le  but  de  faire 
valoir  leurs  préventions  contre  la  douche 
oculaire.  La  première  :  c'est  que  l'on  au- 
rait exagéré  à  dessein  le  danger  et  les  con- 
séquences de  Pophllialmie  purulente,  et  la 
seconde  :  c'est  que  cette  méthode  ne  pour- 
rait être  adoptée  à  cause  d'une  trop  grande 
difficulté  dans  son  application. 

La  réponse  est  facile,  pour  ce  qui  re- 
garde rophthalmic  purulente  :  il  suffit 
d'ouvrir  les  ouvrages  qui  traitent  de  ce 
sujet  pour  constater  que  tous  les  auteurs 
sont  d'accord  sur  l'extrême  gravité  du  pro- 
nostic. Quant  à  laisser  tomber  un  filet 
d'eau  sur  l'œil,  rien  n'est  plus  simple,  et,  si 
les  enfants  sont  quelquefois  hostiles  h  cette 
médication,'  on  peut  ajouter  qu*fls  le  sont 
h  l'emploi  de  n'importe  quel  traitement. 
Un  peu  de  patienee  et  de  tact,  de  la  part 
des  personnes  chargées  d^administrer  la 
douche,  suffisent  ordinairement  pour  sur- 
monter toutes  les  difficultés. 

Procédé  opératoire.  —  L'appareil  dont 
l'auteur  se  sert  est  des  plus  simples.  Il  se 
compose  d'un  réservoir  en  fer  blanc,  de 
la  capacité  de  deux  litres  environ,  fixé  à  la 
muraillç;  il  se  termine  par  un  tube  en 
caoutchouc,  d'une  longueur  d^un  mètre 
cinquante,  de  la  grosseur  d'un  petit 
doigt  et  présentant,  à  son  extrémité,  un  ori- 
fice de  2  millimètres  de  diamètre.  L'eau, 
dont  le  jet  peut  être  modéré  à  l'aide 
d'un  diaphragme  mobile  adapté  an  tube, 
s'échappe  du  réservoir,  tombe  sur  les  yeux 
et  se  rend  ensuite  dans  une  cuvette  qui  se 
trouve  sous  une  table  recouverte  de  taffe- 
tas gommé  et  sur  laquelle  est  couché  le 
malade.  Dans  les  cas  difiîctfes  et  chez  les 
enfants  indociles,  deux  aides  sont  quel- 
quefois nécessaires  pour  assurer  l'entière 
réussite  de  ces  irrigations. 

Le  malade  est  étendu  sur  la  table  ;  le 
premier  aide  est  chargé  de  maintenir  et  de 
paralyser  ses  mouvements;  le  deuxième 
entr'ouvre  alors  les  paupières  avec  les 
doigts  ou  au  moyen  d'instruments  éléva- 
teurs, pendant  que  le  chirurgien  dirige 
d'une  main  le  jet  du  liquide  sur  les  par- 
ties enflammées,  et,  de  l'autre,  essuie  les 
bords  palpébraux  avec  des  compresses  fines, 
ou  détache  avec  des  pinces  la  pseudo- 
membrane, si  son  existence  a  pu  être  con- 
statée. 

61 
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Hors  des  hôpitaux,  un  simple  siphon 
recourbé  plongeant  dans  un  réservoir  d^eau, 
placé  sur  un  meuble  élevé,  sera  suffisant 
pour  une  personne  raisonnable  et  in- 
telligente, qui,  enveloppée  d*une  toile 
cirée,  pourra  elle-même  s'administrer  une 
douche. 

L'irrigateur  Eguisier  dont  le  jet,  dit 
Tauteur,  offre  de  Tintermittcnce  et  de  l'ir- 
régularité, ne  pourra  être  employé  qu'à 
défaut  de  réservoir  et  de  tube  en  caout- 
chouc. 

La  douche  est  externe  ou  interne,  —  On 
doit  toujours  commencer  par  la  première  : 
c'est-à-dire  en  laissant  tomber  Teau  sur 
Fœil  fermé,  pour  que  le  patient  ne  soit  pas 
plus  tard  trop  désagréablement  impres- 
sionné. 

Lorsque  l'œil  a  été  convenablement  pré- 
paré par  la  douche  externe,  on  administre 
la  douche  interne.  A  cet  effet,  on  entr'ouvre 
avec  précaution  les  paupières  et  on  dirige 
le  jet  liquide  sur  la  surface  de  l'œil.  On 
ne  saurait  surveiller  trop  attentivement  la 
manière  dont  l'eau  y  arrive.  Le  liquide^ 
en  aucun  cas,  ne  frappera  directement  le 
globe  oculaire.  La  douche  interne  doit  donc 
être  latérale,  c'est-à-dire  partir  du  nez  pour 
se  diriger  vers  la  commissure  externe  des 
paupières. 

Si  l'indication  en  est  démontrée,  on 
laisse  alors  tomber  dans  l'œil,  qui  vient 
d'être  douché,  quelques  gouttes  du  collyre 
prescrit. 

La  durée  de  l'écoulement  du  liquide 
varie  habituellement  en  six  ou  dix  mi- 
nutes. Deux  litres  d'eau  sont  nécessaires 
en  général  pour  chaque  œil. 

Quant  au  nombre  des  douches,  il  peut 
varier,  suivant  la  gravité  des  cas,  de  deux 
à  huit  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  réservoir  d'eau  sera  placé  à  sept 
pieds  seulement  de  hauteur,  afin  que  le 
jet  soit  supporté  sans  fatigue  par  le  globe 
oculaire.  Le  tube  en  caoutchouc  doit  être 
assez  long  (i  mètre  50)  pour  être  appro- 
ché facilement  à  40  centimètres  des  pau- 
pières. 

Effets  locaux  de  la  douche,  —  Les  phé- 
nomènes physiologiques  que  produit  l'in- 
troduction rapide  de  l'eau  froide  dans  l'œil 
peuvent  se  rapporter  aux  trois  périodes 
transitoires  suivantes  :  sensation  de  froid  ; 
sensation  de  chaleur  ou  de  réaction  qui 
rend  aux  tuniques  des  vaisseaux  sanguins 
leur  élasticité  perdue  ;  et  sensation  de  bien- 
être  qui  suit  la  réaction  vasculaire,  amène 
une  détente  des  symptômes  inflamma- 
toires, fait  cesser  la  douleur  et  le  larmoie- 
ment. 

Cette  douce  sensation,  qui  suit  immé- 


diatement la  période  de  réaction,  se  pro- 
longe pendant  quelques  heures  ;  puis,  les 
sécrétions  irritantes  reparaissent,  ct^  avec 
elles  aussi,  la  photophobie  et  Tépiphora. 

Il  devient  alors  nécessaire  de  recourir 
de  nouveau  à  la  douche. 

Aussitôt  que  la  douche  a  été  administrée, 
le  malade  ouvre  les  yeux  sans  difficulté  et 
peut  se  promener  en  plein  soleil  sans 
crainte  de  douleur  vive  ;  particularité  du 
plus  haut  intérêt,  qui,  en  diminuant  la  sensi- 
bilité qu'exagérait  beaucoup  l'obscurité 
dans  laquelle  on  plongeait  ordinairement 
l'organe  affecté,  augmentait  ainsi  la  durée 
du  traitement. 

Effets  préventifs.  —  Les  douches  ocu- 
laires, non-seulement  améliorent  les  alté- 
rations anatomiques  primitives  ou  consé- 
cutives de  la  cornée,  mais  encore  les 
préviennent  souvent  en  s'opposant  à  l'ac- 
tion incessante  des  causes  qui  les  produi- 
sent et  qui  sont  :  La  sécrétion  purulente  ; 
les  pseudo-membranes  \  V étranglement  de 
la  cornée  par  compression  ;  l'existence  des 
granulations  ;  la  position  vicieuse  des  cils  ; 
l'extension  de  la  phlegmasie  conjonctivale. 

Effets  généraux.  —  Si  les  effets  géné- 
raux de  la  douche  sont  peu  marqués  ou 
nuls  sur  la  constitution  des  jeunes  gens  et 
des  personnes  avancées  en  âge,  il  en  est  tout 
autrement  des  nouveau-nés  atteints  d'oph- 
thalmie  purulente.  Leur  constitution  subît 
une  transformation  des  plus  heureuses 
sous  l'influence  des  lavages  fréquents. 

La  mortalité  des  enfants  trouvés  atteints 
d'ophthalmie,  a  été  énorme  jusqti'au  mo- 
ment où  la  douche  oculaire  a  été  expéri- 
mentée et  préconisée.  A  l'appui  de  ce 
qu'il  avance,  l'auteur  présente  la  statisti- 
que des  enfants  trouvés  de  Paris,  entrés  et 
traités  dans  la  salle  des  opbthaimies  de- 
puis 1836  jusqu'à  l'année  1842. 

Tout  en  tenant  compte  des  enfants  qui 
ont  été  emportés  par  les  maladies  inter- 
currentes, la  mortalité  a  été  environ  de 
80  pour  100  pour  les  enfants  au-dessous 
d'un  an.  Depuis  l'installation  du  système 
irrigatolre,  la  proportion  des  décès  n'a 
plus  été  environ  que  de  un  sur  sept. 

M.  Rieux  croit  devoir  mentionner  une 
particularité  sur  laquelle  il  a  déjà  appelé 
l'attention  des  praticiens  :  c'est  que  l'ina- 
nition prolongée  devient  une  cause  réelle 
d'aggravation  des  maladies  de  la  cornée  et, 
principalement,  d'augmentation  de  la  mor- 
talité chez  les  nouveau-nés.  Il  cite  les 
expériences  de  Magendie  sur  les  chiens; 
les  observations  de  Velpeau,  de  MM.  Mac- 
kensie  et  Hubsch  de  Constantinople,  et 
celles  de  M.  Fournier,  qui,  dans  un  mé- 
moire publié    en  1857,   rapporte  deux 
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observations  d'ulcérations  atoniques  de  la 
cornée  observées  dans  le  service  deM.Chas- 
sagnac,  à  Thôpital  de  Lariboisîère,  et  qu! 
prouvent^  entre  autres  choses,  combien  les 
douches  froides,  associées  à  une  médica- 
tion întenie  reconstituante,  ont  produit 
de  résultats  satisfaisants  dans  ce  cas  de 
maladie  de  la  cornée  par  débilité. 

Liquides  employés,—  L*eau  de  fontaine, 
à  la  température  ordinaire,  est  le  liquide 
qui  a  été  d*abord  expérimenté.  Plus  tard, 
M.  Chassagnac  a  fait  pour  le  traitement 
des  phlegmasies  de  Tœil,  une  association 
des  douches  et  de  la  glace  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  médication  mixte,' 

Un  chirurgien  de  Thôpital  de  Vienne, 
M.  Alois-Bednarz,  s^est  beaucoup  loué  des 
effets  de  Teau  chaude  pour  Tadministra- 
tion  des  doucbés  oculaires.  L*eau  chaude 
agit  mieux,  en  effet  ,quc  Teau  froide  comme 
lavage,  mais  la  réaction  étant  nulle,  les 
effets  physiologiques  locaux  ne  sont  plus 
ni  assez  prompts  ni  assez  puissants  pour 
triompher  de  Tinflammation. 

Dans  le  but  d'obtenir  une  réaction  plus 
vive,  tout  en  tirant  parti  de  la  thermalité 
de  Teau,  1- auteur  a  tenté,  à  diverses  épo- 
ques, de  remplacer  Feau  simple  par  un 
liquide  additionné  d'un  principe  médica- 
menteux. Ces  essais  n'ont  pas  répondu  à 
son  attente;  il  a  dû  y  renoncer,  sauf  pour 
les  douches  avec  le  chlorure  de  sodium 
qu'il  a  été  à  même  d'utiliser  un  grand 
nombre  de  fois  avec  succès  chez  les  en- 
fants scrofuleux.  Mais,  comme  la  réaction 
est  rapide,  la  douche  doit  avoir  une  durée 
moindre  que  dans  les  cas  ordinaires.  L'eau 
de  mer  remplirait  la  même  indication. 

Poursuivant  ses  recherches  dans  la  même 
voie ,  notre  confrère  lyonnais  s'est  de- 
mandé si  les  eaux  minérales  naturelles  ne 
pourraient  pas  être  utilisées  avantageuse- 
ment? 

Il  a  reconnu^  en  effet,  que  chaque  eau 
minérale  trouvait^  comme  pour  les  mala- 
dies de  la  peau  et  des  muqueuses,  son 
indication  spéciale  pour  la  guérison  des 
maladies  des  yeux.  Ainsi,  les  eaux  alcalines 
lui  ont  fourni  des  cures  remarquables  dans 
les  conjonctivites  rebelles,  douloureuses 
et  existant  chez  des  sujets  à  tempérament 
sanguin.  Les  douches  avec  les  eaux  sul- 
fureuses ou  iodurées  ont  produit  une  exci- 
tation et  une  réaction  favorables  dans  les 
cas  d'ophthalmie  chronique  et,  surtout, 
scrofuleuse.  Ce  sont  les  eaux  d'Uriage, 
de  Challcs,  de  Vichy,*  d'Evian  et  de  Sail- 
Ics-Bains  qui  ont  servi  à  ses  expérimenta- 
tions et  lui  ont  fourni  une  série  d'obser- 
vations qui  lui  ont  paru  dignes  d'être 
publiées. 


Elles  sont  au  nombre  de  seize  et  toutes 
ont  trait  à  des  affections  graves,  depuis  la 
conjonctivite  purulente  avec  photophobie 
jusqu'à  i'ophthalmie  scrofuleuse  avec  in- 
filtration muco-purulente  des  cornées.  Les 
essais  ont  été  couronnés  d'un  plein  succès. 
Tous  ses  malades  ont  guéri  et  le  traite- 
ment a  varié  de  sept  à  vingt-cinq  jours. 

Une  des  conséquences  les  plus  remar- 
quables, sans  contredit,  de  la  médication 
oculaire  hydrique,  c'est  la  guérison,  tou- 
jours rapide,  souvent  immédiate,  de  la 
photophAbie,  du  blcpharo-spasme  et  de  l'é- 
piphora  qui  l'accompagnent  presque  con- 
stamment. 

L'auteur  relate  plusieurs  observations 
qui  démontrent  avec  quelle  rapidité  ont 
disparu,  sous  l'influence  de  la  douche 
simple^  ces  symptômes  si  tenaces  et  si 
douloureux. 

Près  de  soixante  maladeS;  douchés  par 
lui  dans  l'espace  de  trois  mois,  tant  à 
l'Hôtel-Dieu  qu'à  l'hospice  de  là  Charité 
de  Lyon,  et  dont  cinquante  étaient  atteints 
de  conjonctivite  purulente,  de  kératite, 
d'ophthalmie  scrofuleuse.  et  d'opacité  ré- 
cente de  la  cornée,  sont  sortis  guéris  ou 
en  bonne  voie  de  guérison. 

fi  cite  les  opinions  favorables  à  ce  mode 
de  traitement  de  MM.  Ollier,  Rollet,  Ri- 
cord,Diday;  et  les  statistiques  publiées  par 
divers  auteurs.  Celle  de  M.  Chassagnac 
d'abord,  qui,  sur  un  nombre  de  406  en- 
fants, dont  25  ont  été  emportés  par  des 
maladies  complètement  étrangères  à  I'oph- 
thalmie, 11  avaient  les  cornées  ramollies 
et  déjà  perforées,  en  un  mot,  des  yeux 
complètement  perdus  à  leur  entrée  à  l'hô- 
pital, a  obtenu  70  guérisons.  L'améliora- 
tion éprouvée  par  les  petits  malades,  sous 
l'influence  du  traitement,  s'est  manifestée, 
pour  plus  de  la  moitié  des  cas,  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  qui  en  ont 
suivi  l'emploi. 

M.  Léon  Rieux  rapporte  ensuite  la  sta- 
tistique de  l'hôpital  des  enfant  trouves 
de  Vienne,  pour  l'année  18i8.  Elle  porte 
sur  332  cas.  De  ce  nombre,  275  ont  guéri 
complètement  et  rapidement,  23  présen- 
taient de  légères  taches  de  la  cornée  au 
moment  où  ils  ont  été  envoyés  en  nour- 
rice. Un  seul  a  perdu  un  œil,  mais  l'organe 
était  fondu  avant  que  le  traitement  ait  pu 
être  institué;  33  sont  morts  des  suites 
d'autres  maladies  pendant  le  cours  de 
I'ophthalmie. 

A  Saint-Pétersbourg,  le  docteur  Frœbe- 
lius,  médecin  des  enfants  trouvés,  a  obtenu 
les  meilleurs  résultats  et  a  fourni  une  sta- 
tistique non  moins  intéressante  que  la  pré- 
cédente. 
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JU  docteur  Bricb^teaii,  qui  s'est  servi  de 
la  joédication  par  les  douches  à  lliôpiial 
des  enfants  et  à  Necker«  k  Paris,  avou^  que» 
dépolis  qu*il  a  recours  à  ce  moyen»  il  a 
renopeéà  tous  les  autres  tr^iteineo^r 
.  A  riiospice  de  la  maternité  de  la  mèm^ 
Yii^/3#où  la.nouvelle  méthode  est  générale- 
ment employée»  les  résultats  obtenus  ont 
été  des  plus  heureux, 
.  Il  en  est  de  inéme  de  ceux  de  F  hospice 
de  la  charité  de  Lyon.  Dans  le  service  des 
petites  filles»  M.  Berne  a  observé,  sur 
onze  cas  de  conjonctivite  pustuleuse  : 

i  guérison  après  3  douches. 

A  ^  5      — 

5  —  4      ~ 

3  —  5      — 

Sur  onze  cas  de  kératite  ulcéreuse  : 

1  guérison  après  5  douches. 

2  —  4      - 

4  —  5      -^ 

1  -  8       — 

2  —  *2       ~ 

i  après  un  nombre  indéterminé. 

I>eux  cas  de  kératite  plastique  et  vascu- 
hure  ont  guéri,  le  premier  complétementt 
après  20  douches,  le  second  en  conservant 
de  Topacité  des  cornées;  mais  le  traite* 
menjt  n'avait  pu  être  régulièrement  admi- 
nistré. 

Un  cas  de  kératite  pustuleuse  avec  hy^ 
popion  a  guéri  après  12  douches. 

Ainsi,  sur  25  petites  filles,  de  2  à  12 
ans,  traitées  par  les  douches,  24  ont  été 
complètement  guéries. 

Dans  les  affections  chroniques  de  l'œil, 
Tapplication  de  la  nouvelle  méthode  a 
également  enregistré  ses  succès.  Le  nuage, 
VaUmgo  peuvent  être  guéris.  L'auteur  rap- 
porte deux  observations  détaillées»  Tune  ; 
d'ophlkalmie  purulente  double  très-grave 
avec  etaphylômes  opaques  consécutifs,  dont 
Je  malade  a  obtenu  la  guérison  de  son 
ophthalmîe  et  Tamélioration  des  staphy- 
lomes  après  l'emploi  dç  5  douches  par 
jour»  conlÂnuées  pendant  quatre  mois  ;  et 
rin&tillation  de  quelques  gouttes  d'un  col- 
lyre au  nitrate  d'argent,  Tonction  sur  les 
bords  des  paupières  avec  la  pommade  au 
précipité  rouge  et  ^0  grammes  d'huile  de 
ricin  ;  l'autre  :  de  conjonctivite  chronique 
avec  douleur  photophMque  intense,  teinte 
opaline  de  la  cornée  de  Vœil  gauche  datant 
de  vingt  jours  et  dont  la  guérison  a  été  ob- 
tenue au  bout  de  dix-huit  jours  seulement 
par  la  douche  d'eau  chaude  chargée  de 
chlorure  de  sodium. 

En  terminant  son  mémoire,  notre  con- 
frère déclare  qu'il  a  encore  à  sa  disposition 
une  infinité  d'observations  de  phlegmasics 
oculaires  aiguës  ou  chroniques,  traitées  et 


guéries  par  les  douches;  mais  q«i*il  n*a 
v(HiIu  mettre  en  relief,  dan&  sa  puhiicatioD» 
que  les  fait  les  mieux  étai»lis  etœux  qui  lui 
ont  paru  les  plus  propres. à  prouver  la  su- 
périorité de  l'hydrothérapie  oculaire»  seule 
ou  aidée  des  collyres,  sur  les  autres  modes 
de  traitement» 

2°  Cas  d'kyàJTophohie  ralnque,ùtep  Cette 
observation  concerne  un  homme  âgé  de 
30  ans»  d'une  constitution  robuste,  d'ua 
tempérament  bilip60*nerveux  »  homme 
d'équipe  au  chemin  de  f^r  de  Lyoa^  qui» 
voulant  arrêter  un  chien  inconnu  qui  avait 
rompu  sa  laisse  et  que  l'on  poursuivait» 
en  fut  mordu  à  la  lèvre  supéi^ieure. 

La  morsuiie,  très-profonde  et  intéressant 
tojite  la  lèvre,  fut  immédiatement  lavée 
avec  de  l'ammoniaque,  puis«  une  heure 
après  TsM^cident,  touchée  f»T  l'auteur  avec 
du  nitrate  acide  de  mercure.  Cette  cauté- 
risation fut  renouvelée  quelque»  instants 
après,  et  un  plumasseau  de  charpie»  im- 
prégné du  caustique,  fut  laissé  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  jusqu'au  lendemain  ma* 
tin. 

Le  malade  eut  alors  l'Idée  étrange  d'aller 
manger  une  de  ces  fameuses  omelettes  qui» 
dans  le  peuple  de  Lyon,  ont  la  réputation 
de  guérir  de  la  rage. 

Il  se  ]*epo$a  ensuite  chez  lui  pendant 
quelques  jours  et  la  blessure,  pansée  au 
cérat ,  était  complètement  cicatrisée  le 
neuvième  jour. 

Quant  au  chien,  il  avait  été  bientôt  at« 
teint  et  tué  sur  place  sans  que  l'on  ait  fait 
constater  la  rage. 

Le  sommeil,  la  gaieté»  l'appétit  étaient 
complètement  revenus  chez  le  patient,  et» 
jusqu'au  quarantième  jour  après  la  mor- 
sure, rien  d'anormal  dans  ses  allures  ni 
dans  sa  manière  de  vivre  n'eût  pu  Caire 
soupçonner  qu'il  ne  fut  complètement 
guéri. 

Lorsque  le  24  mai,  c'est-à-dire  cin- 
quante jours  après  l'événement,  à  neuf 
heures  du  matin,  Guillot  (c'est  le  nom  du 
malheureux  hydrophobe)  se  plaignit  d'un 
violent  mal  de  tétc  et  se  fit  immédiate- 
ment appliquer  sur  le  front  une  compresse 
d'eau  sédative.  Il  travailla  néanmoins  toute 
la  journée  et,  le  soir,  après  avoir  fort  peu 
mangé,  il  se  mit  au  lit  de  bonne  heure. 
La  nuit  ne  fut  pas  trop  mauvaise. 

Le  lendemain,  25  mai,  il  se  leva  de  très- 
grand  matin,  inquiet,  agité,  accusant 
de  la  douleur  au  gosier  et  à  la  tête.  Il 
éprouve  de  la  répugnance  à  boire,  se  rend 
cependant  à  son  service  mais  sans  prendre 
d^aliments.  Le  soir,  en  rentrant,  il  se  couche 
de  suite  et  à  jcùn.  11  n'avait  rien  pris  de- 
puis la  veille.  Le  sommeil  ne  se  fit  pas  sen- 
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tk*.  A  trois  heures  et  demie  du  matloi  il  se 
lève^  va  se  promener  dans  les  rues,  rentre 
vers  cinq  heures,  est  très- agité,  s'applique 
ayec  violence  une  serviette  mouillée  sur 
la  figure,  pousse  un  cri  et  éprouve  pen- 
dant plusieurs  minutes  une  6uffo<»tion 
convulsive*  Il  reste  abattu,  puis  demande 
a  boite  ;  à  mesure  qu'il  approche  le  verre 
de  se&  lèvres,  il  est  pris  d'un  tremblement 
nerveux,  éprouve  «ino  anxiété  extrême  et 
jette  brusquement  le  verre  loin  de  lui. 

C'est  alors,  36  mai,  à  huit  heures  du  ma- 
tin, que  M.  le  docteur  Hieux  fut  appelé.  Il 
constata  facilement  les  symptômes  de  la 
rage  confirmée*  La  gorge  offrait  une  teinte 
rpuge  assez  caractérisée.  Le  malade  n'ac- 
cusait aucune  douleur  dans  le  tissu  cica- 
triciel de  la  lèvre.  Il  veut  essayer  de 
boire,  mais  le  verre,  porté  à  SO  centi"* 
mètres  de  la  figure,  s'échappe  de  sa  main 
et  tombe  sur  le  lit.  Il  subit  une  nouvelle 
crise  convulsive  qui  dure  plusieurs  mi- 
nutes. Il  éprouve  un  serrement  douloureux 
de  la  g4H*ge  et  lance  à  droite  et  à  gauche, 
avec  force  et  continuellement,  de  la  salive 
écameuse  et  gluante  qui  adhère  au  gosier. 
La  figure  est  injectée,  'les  yeux  sont  bril- 
lants et  les  pupilles  dilatées.  Le  pouls  est 
à  80,  plein  et  résistant. 

Une  potion  éthérëe  et  des  pilules  opia- 
cées prescrites,  n'ont  pu  être  ingérées; 
mais  deux  lavements  opiacés,  administrés 
coup  sur  coup  et  dont  l'un  est  retenu  pen- 
dant une  bonne  demi-heure,  procurent 
quelques  heures  de  calme. 

Le  malade  parait  plus  tranquille,  mois 
à  l'approche  d'une  tranche  d'orange  qu'on 
lui  présente  pour  étancher  sa  soif,  ses 
yeux  deviennent  brillants,  hagards;  tout 
son  corps  tremble  ;  sa  poitrine  est  agitée 
de  mouvements  convulsifs  et  son  cou  lui 
fait  éprouver  une  sensation  de  constriction 
telle  qu'il  lui  semble  que  quelqu'un  cher-* 
chc  à  l'étrangler.  Le  pouls  est  monté  à 
120  pulsations. 

Un  nouveau  lavement  opiacé  n'a  pu 
être  donné. 

Le  soir  (à  huit  heures),  le  malade  est 
dans  le  même  état.  Il  fait  enlever  de  sa 
chambre  les  verres  et  les  bouteilles  dont 
la  vue  le  fatigue.  Une  nouvelle  tentative, 
faite  en  l'absence  du  médecin,  d'ingur- 
giter du  vin,  n'a  pas  réui^si.  Un  morceau 
de  pain,  introduit  dans  sa  bouche,  a  pro- 
voqué des  contractions  spasmodiques  des 
muscles  du  cou  et  de  la  région  tbora- 
eique. 

Chose  siogulièrc*  la  lumière  ne  l'in- 
commode pas.  Il  fait  ouvrir  les  rideaux 
pour  voir  de  son  lit  ce  qui  se  passe  au 
dehors. 


A  neul  heures,  on  vésicatoire  ammo- 
niacal est  appliqué  au  creux  poplité. 
Quelques  minutes  après  la  peau  est  déta- 
chée dans  une  largeur  d'une  pièce  de  dix 
centimes,  et  l'on  recouvre  la  partie  dé- 
nudée avec  8  centigrammes  de  poudre  de 
sulfate  de  morphine  qui  est  maintenue  en 
place. 

Ici,  l'auteur  relate  un  incident  qui  dé- 
montre à  l'évidence,  combien  certains  pré- 
jugés, triste  héritage  des  temps  ignorants 
et  barbares,  sont  toujours  enracinés  dans 
le  peuple;  a  Lyon  comme  ailleurs  :  une 
parente  du  malheureux  Guillot,  en  pré- 
sence des  personnes  qui  entouraient  les 
médecins,  vint  les  supplier  de  vouloir 
bien  attendre  l'arrivée  de  la  mère  du  ma- 
lade pour  qu'elle  pût  encore  embrasser  son 
fils  avant  qu'on  lui  administrât  \a  pilule. 
Mais  que,  du  reste,  sa  famille  préférait 
qu'il  mourut  dans  sa  chambre,  au  moyen  de 
sa  pilule,  que  de  le  voir  étouffé  entre  deux 
matelas  à  THôtel-Dieu  !... 

Transporté  à  l'hôpital  dans  la  matinée  du 
27  mai,  par  ordre  de  l'autorité  et  revêtu 
de  la  eamisolle  de  force,  des  opiacés  lui 
furent  de  nouveau  administrés,  mais  cette 
fois,  par  la  méthode  hypodermique.  La 
narcéine,  qui  fut  injectée  au  moyen  de  la 
seringue  du  docteur  Pravaz,  procura  un 
peu  de  calme. 

Enfin,  le  lendemain,  à  huit  heures  du 
soir,  le  malade  mourut  après  trois  jours 
de  cruelles  souffrai^s.  L'autopsie  ne  put 
être  pratiquée  :  le  corps  ayant  été  ré- 
clamé. 

.  L'auteur  entre  ensuite  dans  certaines  con- 
sidérations pour  démontrer  que  l'imagina- 
tion, mentionnée  quelquefois  comme  cause 
de  rage,  ne  saurait  être  invoquée  ici .  Jamais, 
dit-il,  le  malade  n'a  parlé  de  sa  morsure. 
A  part  quelques  hallucinations,  il  a  con- 
servé son  intelligence  intacte  jusqu'à  la 
mort  et  il  est  resté  convaincu  qu'il  mourait 
d'une  angine.  D'ailleurs,  ne  cite-t-on  pas 
dos  enfants  en  bas  âge,  morts  de  la  rage, 
et  chez  lesquels  l'imagination  n'a  pu  jouer 
aucun  rôle  ?  Les  individus,  dont  l'imagina- 
tion reste  frappée  à  la  suite  de  morsures 
faites  par  des  chiens  bien  portants,  ne  peu- 
vent être  atteints  de  la  rage  véritable  mais 
seulement  d'accidents  rabiformes  qui  ne 
tardent  pas  à  être  conjurés  par  une  médi- 
cation appropriée. 

Il  examine  ensuite  la  question  du  traite- 
ment. Le  fer  rouge  aurait-il  dû  être  préféré 
au  nitrate  acide  de  mercure  pour  la  cauté- 
risation de  la  plaie?  Il  ne  le  pense  pas.  Il 
eût  fallu  perdre  un  temps  précieux.  Il 
aurait  occasionné  une  perte  de  substance 
considérable,  et,  à  la  suite,  une  cicatrice 
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difforme,  sans  avoir  la  certitude  que  le 
chien  fût  enragé. 

Il  se  demande  ensuite  s*il  y  a  inocula' 
tion  dès  que  la  bave  rabique  est  sur  la 
plaie  ou  bien  sMI  s*écoule  un  certain  laps 
de  temps  qui  permet  d'attendre  sans  dan- 
ger la  cautérisation?  11  constate  que,  pour 
répondre  à  cette  question,  les  données 
sont,  sur  ce  point,  vagues  et  insuffisantes. 
Le  sîége  de  la  plaie,  Tâge  du  sujet,  Tim- 
munité  dont  jouissent  certaines  natures 
privilégiées,  certains  tempéraments,  sont 
autant  de  conditions  qui  peuvent  modifier 
l'absorption. 

Une  particularité  à  noter,  dit-il  encore, 
c'est  que  la  lumière  était  bien  supportée 
et  même  recherchée  par  le  patient  qui  ne 
pouvait  se  sentir  dans  Tobscurité. 

Les  crises  qui  se  sont  renouvelées  plu- 
sieurs fois  dans  le  cours  de  la  maladie, 
surtout  après  les  tentatives  d'ingestion  de 
liquides,  ont  présenté  beaucoup  d'analogie 
avec  les  accidents  nerveux  qu'on  observe 
dans  le  tétanos. 

Jamais  le  malade  n'a  essayé  de  mordre. 
Dans  la  nuit  qui  a  précédé  sa  mort,  il  était 
obsédé  de  pensées  amoureuses,  mais  ses 
désirs  si  ardents  ont  toujours  été  suivis 
d'impuissance. 

Les  lysses  ou  vésicules  de  la  grosseur 
d'une  lentille  situées  à  la  face  inférieure 
de  la  langue  des  hydrophobes  et  signalées 
par  quelques  auteurs,  entre  autres  par 
MAI.  Magistel  et  Marochetti,  n'ont  pu  être 
constatées,  malgré  les  recherches  les  plus 
minutieuses. 

L'auteur  ,  n'ayant  pas  voulu  laisser 
échapper  l'occasion  de  renouveler  l'expé- 
rience, très-douteuse  du  reste,  de  MM.  Ma- 
gendie  et  Breschet,  en  inoculant  à  des 
animaux  sains  la  bave  de  l'homme  hydro- 
phobc,  a  recueilli  dans  cette  intention  et 
avec  soin  le  mucus  bronchique,  la  salive 
et  la  bave  du  malheureux  malade.  Il  se 
rendit  à  l'école  vétérinaire  et  un  magni- 
fique chien  épagneul  fut  inoculé  par  un 
des  professeurs  de  cet  établissement.  Mais 
le  résultat  de  cette  expérience,  nulle  pro- 
bablement, n'est  pas  mentionné  dans  l'ou- 
vrage de  M.  L.  Hieux,  qui  a  été  publié 
avant  l'écoulement  du  délai  suffisant 
(soixante  jours)  admis  par  les  auteurs  pour 
l'incubation  de  la  rage. 

Jusqu'aujourd'hui,  aucun  fait  authen- 
tique n'indique  encore  que  la  rage  puisse 
se  communiquer  de  l'homme  à  l'homme. 

La  narcéine,  expérimentée  dans  ce  cas, 
est  un  agent  nouveau  et,  d'après  M.  Claude 
Bernard,  un  des  alcaloïdes  les  plus  puis- 
sauts  de  l'opium.  Suivant  M^  Debaux^  elle 
aurait  l'avantage  d'agir  sans  congestionner 


le  cerveau,  mais  offrirait  nn  inconvénient 
réel,  celui  de  supprimer  l'excrétion  uri- 
naire. 

Du  reste,  quels  que  soient  les  effets  de 
cette  substance  sur  l'économie,  elle  ne 
saurait  guérir  la  rage  communiquée  dans 
laquelle  deux  éléments  sont  à  combattre  : 
l'un  qui  donne  naissance  à  la  maladie,  le 
virus  ;  l'autre  nerveux,  qui  domine  la  scène 
pathologique.  Le  dernier,  accessible  aux 
agents  thérapeutiques,  peut  quelquefois 
être  attaqué  avec  succès.  Quant  au  pre- 
mier, complètement  inconnu  dans  son 
essence,  il  a  échappé  jusqu'ici  aux  investi- 
gations de  la  science  et  aux  essais  des 
praticiens.  Le  spécifique  de  la  rage  est 
encore  à  trouver. 

Notre  confrère  de  Lyon  aborde  la  question 
prophylactique  de  ce  mal  redoutable,  la  plus 
importante  sans  contredit  après  celle  de  sa 
cure  radicale  ;  ici,  au  moins,  les  éléments 
ne  manquent  pas,  il  suffit  de  s'entendre  et 
d'agir.  N'est-on  pas  autorisé  à  tout  essayer 
pour  prévenir  le  retour  d'une  maladie 
aussi  cruelle  ?  Il  examine  les  mesures  vul- 
gairement employées  aujourd'hui  :  telles 
que  l'abatage,  le  muselage  et  la  séques- 
tration des  chiens  suspects,  et  les  approuve. 
Mais  museler,  maltraiter  et  enchaîner, 
surtout  à  l'époque  du  rut,  les  chiens  bien 
portants,  n'est-ce  pas  aller  au  delà  du  but 
et  provoquer,  en  quelque  sorte,  le  déve- 
loppement du  mal  que  l'on  veut  arrêter? 
Une  domesticité  trop  rigoureuse  ne  peut- 
elle  pas  être  considérée  comme  une  des 
causes  de  la  rage?  Un  grand  nombre  de 
médecins  vétérinaires  partagent  aujour- 
d'hui cette  manière  de  voir. 

Pour  l'auteur,  il  n'est  nullement  éloigné 
d'admettre  que  la  privation  de  la  liberté  et 
surtout  de  l'acte  génésique  peuvent  être, 
en  dehors  de  l'inoculation,  deux  causes 
assez  fréquentes  du  développement  spon- 
tané de  la  rage  chez  les  animaux.  A  l'appui 
de  son  opinion,  il  cite  la  manière  de  vivre 
des  chiens  au  Caire  et  à  Constantinople,  où 
jamais  aucun  exemple  de  cette  maladie 
n'est  observe,  comme  l'attestent  les  méde- 
cins français  qui  ont  séjourne  dans  ces 
pays.  Les  chiens  y  vivent  en  groupes  de 
50  à  iO  environ  dans  divers  quartiers  de  la 
ville,  se  nourrissant  avec  les  débris  jetés 
loin  des  habitations. 

Si  ces  faits  sont  bien  authentiques,  ils 
sont  de  nature  à  faire  réfléchir  les  hono- 
rables praticiens  qui  se  sont  occupes 
sérieusement  de  Textinclion  de  la  rage,  et 
qui,  dans  un  but  louable,  mais  digne  d'un 
meilleur  sort,  ont  recours  à  des  moyens 
coercitifs  exagérés  et  violent,  peut-être 
imprudemment,   les    deux  lois    les  plus 
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essentielles  de  la  création,  la  liberté  et  la 
propagation  de  Tespèce  et  provoquent  ainsi 
ce  qu*ils  voudraient  éviter. 

Il  se  demande  ensuite  si,  pour  arriver  à 
une  solution  plus  satisfaisante,  la  question 
de  la  rage  canine  ne  devrait  pas  être  désor- 
mais envisagée  sous  ce  double  point  de 
vue.  En  effet,  le  chien^  à  Tépoque  du  rut, 
se  trouve  dans  un  état  physiologique  par- 
ticulier dont  l'exagération  par  les  mauvais 
traitements  et  la  séquestration  peut  faire 
naître  dans  la  bave  un  principe  morbide 
inoculable. 

II  cite^  à  Tappui  de  cette  opinion,  deux 
faits  dont  Tun  s'est  passé  dans  sa  clientèle 
et  le  second  a  été  publié  par  notre  savant 
collègue  et  collaborateur.  M'.  Putegnat^  de 
Lunévîlle. 

Le  premier  a  trait  à  un  ouvrier  qui  avait 
été  mordu  à  la  jambe  gauche  par  un  chien 
en  fureur  vénérienne.  La  plaie,  qui  était 
très-douloureuse  et  de  couleur  violacée, 
n'était  pas  encore  cicatrisée  le  quarantième 
jour,  et;  le  trentième,  le  malade  était  pris 
tout  à  coup  de  crises  nerveuses,  de  mou- 
vements de  fureur,  d'anxiété  extrême,  de 
dysphagie  accompagnée  d'hydrophobie  et 
d'hallucinations  qui  mettaient  sa  vie  eo 
danger.  / 

Quant  au  second,  c'est  un  jeune  homme 
de  9  ans  et  demi  qui  en  fait  le  sujet.  Mordu 
par  un  chien  de  haute  taille,  au  moment 
où  il  venait  d'être  chassé  à  coups  de  bâton 
d'une  maison  où  s'était  réfugiée  une 
chienne  en  folie,  il  mourut  le  quarante- 
huitième  jour,  après  trente-six  heures 
d'horribles  accès  rabiques  parfaitement 
constatés,  non-seulement  par  M.  Putegnat 
mais  encore  par  plusieurs  médecins  appelés 
en  consultation.  Quant  au  chien,  il  n'avait 
présenté  ni  avant  ni  après  la  morsure 
aucun  signe  de  maladie.  Toutefois,  comme 
il  était  d'un  naturel  méchant  et  très-irasci' 
ble,  il  fut  tué  par  l'ordre  de  la  police  quel- 
ques jours  après  la  mort  de  l'enfant,  mais 
sans  avoir  manifesté  aucun  symptôme  de  la 
rage  confirmée. 

5»  Du  choléra,  au  point  'de  vue  de  la 
contagion,  —  Cette  troisième  brochure  est 
le  texte  d'un  discours  que  l'auteur  a  lu  à  la 
Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  et 
dans  lequel  il  développe  l'opinion  qu'il  s'est 
formée  sur  la  propagation  du  choléra  asia- 
tique, d'après  les  faits  nombreux  qu'il  a 
obiservés  dans  le  cours  de  deux  épidémies  : 
à  Paris,  en  1849,  et  dans  le  département 
du  Nord  où  il  avait  été  envoyé  plus  tard  en 
mission. 

Après  avoir  établi,  ce  qui  ne  fait  plus  de 
doute  aujourd'hui,  que  le  choléra  est  ori- 
ginaire de  l'Inde,  d'où  il  a  ^té  importé  en 


Europe  par  les  hommes,  les  navires  et  leâ 
bardes,  il  le  considère  eomme  contagieux; 
non  de  la  contagion  directe  par  la  peau,  les 
sueurs  et  les  sécrétions,  mais  de  la  conta- 
gion médiate  par  les  miasmes  spécifiques 
introduits  le  plus  souvent  dans  l'organisme 
par  les  voies  respiratoires. 

Il  admet  deux  sortes  de  miasmes  :  les 
miasmes  tclluriques  et  les  miasmes  humains. 
Les  premiers  enfantés  par  un  sol  imprégné 
de  principes  cholérigènes,  lesquels  empoi- 
sonnent l'économie  produisant  le  choléra 
asiatique  ;  les  seconds  parles  vomissements 
et  les  déjections  rejetées  par  les  individus 
intoxiqués  par  les  premiers. 

Il  appelle  tout  spécialement  l'attention 
sur  cette  distinction  qui  fait  du  choléra  une 
maladie  infecto-contagieuse. 

Les  miasmes  tclluriques  donnent  donc 
naissance,  sur  les  bords  du  Gange,  sous  un 
climat  très-chaud  et  dans  des  conditions 
météorologiques  indéterminées,  au  choléra 
indien,  toujours  terrible  par  son  intensité, 
souvent  foudroyant. 

Les  miasmes  humains  empoisonnent 
l'économie  d'une  manière  un  peu  diffé- 
rente. Ayant  passé  par  l'organisme,  ils  ont 
subi  une  transformation  qui  semble  avoir 
modifié  leur  malignité.  Les  cas  foudroyants, 
sidérants,  si  fréquents  dans  l'Inde,  forment 
en  Europe  et  en  France  une  heureuse 
exception. 

Tous  ceux  qui  respirent  les  miasmes 
humains  ne  *sont  pas  fatalement  voués  au 
choléra.  Pour  que  ce  dernier  puisse  se 
développer,  il  lui  faut  deux  choses  :  un 
terrain  préparé  et  une  réceptivité  particu- 
lière de  l'organisme. 

Notre  confrère  se  demande  ensuite  quel 
est  le  lieu  d'élection  de  l'élément  toxique? 
n  pense  que  le  poison,  indépendamment 
des  phénomènes  catalytiques  qu'il  peut 
produire,  porte  son  action  sur  le  système 
nerveux  de  la  vie  organique. 

Après  une  incubation  qui  peut  varier 
entre  une  heure  et  quelques  jours,  le  tube 
digestif  perd  tout  à  coup  sa  puissance 
assimilatrice  pour  acquérir  une  puissance 
exhalante  considérable  qui  est  bientôt 
suivie  de  tout  le  cortège  des  symptômes 
caractéristiques  du  mal,  et  dont  la  marche, 
dans  certains  cas,  est  si  rapide  que  la  mort 
peut  ôtre  foudroyante  et  défier  toute  inter- 
vention médicale.  Ce  qui  a  fait  dire  à 
Flllustre  Velpeau,à  l'Académie  des  sciences: 
«  Nous  ne  savons  rien,  nous  ne  pouvons 
rien  sur  le  choléra  vrai,  algide,  sidérant, 
pris  dans  sa  plus  haute  expression,  ce  mal 
n'est  pas  un  état  morbide,  ce  n*est  plus 
qu'un  genre  de  mort.  » 

Des  praticiens  distingués  pensent  que 
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led  lieux  où  le  choléra  a  sëvi  ont  reçu  l'im- 
portation  directe  des  contages  issus  de  la 
région  primitivement  atteinte.  L'auteur  ne 
saurait  partager  cette  manière  de  voir.  Il 
ne  regarde  pas  comme  impossible  cette 
transmission  directe  des  miasmes  telluri^ 
qucs  aux  pays  limitrophes,  mais  il  croit 
qu*on  peut  la  considérer  comme  excep- 
tionnelle. 

Il  lui  semble  plus  rationnel  d'admettre 
la  propagation  de  Tépidémie  cholérique  par 
les  miasmes  humains  provenant  des  déjec- 
tions qui,  au  lieu  de  diminuer  d'intensité, 
se  renouvelle  sans  cesse  et  trouve  dans 
de  nouvelles  victimes  un  élément  non-» 
veau. 

Suivant  Fauteur,  ce  miasme  humain 
serait  de  nature  zymotique  :  c'est-à-dire 
produit  par  un  ferment  dont  la  puissance 
de  transmissibilité  est  toujours  augmentée 
par  rélévrttion  de  température  et  certaines 
conditions  atmosphériques  inconnues,  et 
son  pouvoir  fermentescible  diminué  par 
rabaissement  de  température,  les  grandes 
pluies  et  l'isolement  deâ  foyers. 

Ici,  notre  confrère  lyonnais^  comme  il  a 
soin  de  le  dire,  entre  en  pleine  théorie. 
Mais  comme  ses  assertions  se  trouvent 
étayces  par  l'observation  scientifique  des 
faits  ^  nous  croirions  notre  analyse  in- 
complète si  nous  les  passions  sous  si^ 
lence. 

La  propagation  de  ce  ferment,  dit-il, 
indépendamment  de  la  force  expansive  qui 
lui  est  propre,  se  trouve  singulièrement 
favorisée  par  les  myttophytes  et  les  mycro- 
stoaires  qui  peuplent  l'atmosphère  et  qoi, 
imprégnés  de  l'agent  toxique,  deviennent 
ainsi  le  véhicule  du  poison. 

Cette  hypothèse  des  ferments,  qui  re- 
monte au  XVII®  siècle,  combinée  avec  la 
découverte  moderne  des  poussières  végét<H 
animales  atmosphériques  devient,  suivant 
lui,  de  jour  en  jour  plus  admissible. 

A  l'appui  de  ce  qu'il  avance,  il  cite  la 
découverte  faite  sur  une  horloge  de  l'Anti^ 
quaille  de  Lyon  et  dans  de  l'eau  condensée, 
de  poussières  do  spores  vivants  d'çchorion 
qui,  entraînées  par  l'air  et  pouvant,  dès 
lors,  se  transplanter  sur  un  cuir  chevelu 
jusque-là  indemne  Ide  tout  mal,  auraient 
pu  y  produire  le  favus;  et  colle  d'un  méde^ 
cin  anglais,  le  docteur  Thomson,  qui  trouva 
dans  l'air  des  salles  des  cholériques  des 
vibrions  du  genre  bacleri^im. 

Il  est,  du  re5t6>  convaincu  que  c^est 
dans  les  recherches  ultérieures  du  monde 
microscopique  végétal  et  animal  que  devra 
se  découvrir  tôt  ou  lard  la  vérité,  non-sou- 
lemcnt  sur  la  cause  originaire  du  choléra 
que  l'on  trouve  dans  les  miasmes  tellu- 


riques  de  Tlnde,  mais  encore  sur  la  nature 
intime  des  miasmes  humains  qui  les  pro- 
pagent. 

Dès  lors,  dit'il,  on  comprendra  facile- 
ment l'immunité  que  paraissent  offrir  cer- 
taines professions  des  classes  ouvrières. 
Partout  où  il  existera  un  dégagement  d'am- 
moniaque, de  vapeur  de  soufre,  de  char- 
bon, de  goudron,  etc.,  même  de  poussière^ 
mercurielles  ou  cuivreuses,  il  y  aura 
annihilation  de  miasmes  par  des  combinai- 
sons nouvelles,  et,  par  suite,  désinfection 
de  l'atmosphère  contaminée.  L'ozone  dont 
on  a,  du  reste,  exagéré  l'importance,  au 
point  de  vue  de  l'étiologie  du  choléra,  pro- 
curera les  mêmes  résultats. 

Toujours  à  l'appui  de  la  même  thèse,  il 
rapporte  l'opinion  de  M.  Bouchardat  qui 
considère  le  miasme  spécifique  du  choléra 
comme  un  virus  desséché  sous  forme  de 
poussière^  qui  s'est  transmis  par  Talr  au 
lieu  de  Tclre  par  l'aiguille  à  inoculation. 

Une  question  est  soulevée  par  Fau- 
teur. 

Le  choléra  doit-il  être  rangé  parmi  les 
maladies  contagieuses  virulentes? 

Suivant  lui,  il  serait  à  la  fois  infectieux, 
contagieux  et  virulent. 

Dans  les  pays  où  il  est  endémique,  les 
miasmes  végétaux  lui  donnant  naissance, 
il  est  infectieux.  En  Europe,  où  il  ne  se 
développait  jamais  spontanément  mais  par 
contage^  il  est  contagieux.  Témoin,  dit-il, 
l'histoire  du  paquebot  la  Stella,  qui  Ta 
transporté  à  Marseille  d'Alexandrie,  où  il 
avait  été  importé  de  Djedda  par  les  pèle- 
rins de  la  Mecque  mis,  en  premier  lieu,  en 
contact  avec  les  croyants  de  l'Inde. 

Le  même  produit  morbide,  qu'il  soît 
liquide,  gazeux,  poussière,  ferment,  sor- 
tant d'un  organisme  atteint  par  le  choléra 
et  introduit  dans  un  organisme  sain,  D*y 
engendre-t-il  pas  la  même  maladie,  sinon 
fatalement,  du  moins  le  plus  souvent,  lors-* 
que  les  conditions  sont  favorables?  Il  y  21 
donc  là  identité  de  cause  et  identité  d'effet  ; 
et  cctte^ reproduction  identique  des  phéno^ 
mènes  cholériques  répond  parfaitement 
à  la  définition  classique  de  virus.  Il  est 
donc  virulent.  Mais  comme  le  mot  de  virus 
éveille  trop  de  susceptibilité,  notre  con- 
frère lui  donnera  le  nom  de  principe  ou  dé 
produit  toxique. 

Après  la  théorie  vient  l'exposition  des 
faits  qu'il  apporte  à  l'appui  de  sa  thèse  sur 
le  ferment  toxique  du  choléra^  renfermé 
dans  les  matières  rejetées  par  les  malades 
contaminés. 

Ces  faits  sont  positifs  et  négatifs. 

La  contagion  du  choléra  a  été  prouvée 
par  des  centaines  d'observations  recueillies 
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par  des  hommes  d*une  autorité  scientifique 
incontestable  et  dont  il  donne  les  noms.  Il 
cite  Touvrage  récent  de  deux  praticiens 
distingués  :  MM.  Vincent  et  Collardot  qui 
ont  fait  paraître  en  commun  la  relation  des 
neuf  épidémies  qui  ont  régné  à  Alger, 
depuis  1841$  à  1865,  dans  laquelle  la  doc- 
trine de  la  contagion  et  de  l'importation 
du  choléra  est  démontrée  d'une  manière 
irréfutable. 

Il  cite  encore  un  fait  relaté  par  M.  le 
docteur  Marmy^  médecin  militaire  de  Thô- 
pital  de  Canlidjé,  sur  le  Bosphore,  dont 
rétablissement,  qu'il  dirigeait,  fut  infecté 
du  choléra  par  trois  malades  descendus  du 
bâtiment  en  rade  de  •  Beicos,  venant  de 
Grimée.  Le  fléau  y  éclata  avec  une  telle 
intensité,  qu'en  quelques  heures  trente 
hommes  furent  atteints. 

Il  rapporte  ensuite  ceux  dus  à  différents 
auteurs  et  reproduits  par  M.  Grisolle, 
dans  son  Traité  de  pathologie  interne. 

Les  quelques  faits  observés  à  Lyon,  où 
le  mal  indien  n'a  pu  se  développer,  doivent 
encore,  suivant  lui,  être  attribués  à  cette 
cause.  Les  employés  du  chemin  de  fer  qui 
ont  été  le  plus  éprouvés^  sont  précisément 
ceux  qui  étaient  chargés  de  la  visite  des 
voitures  à  leur  arrivée,  de  leur  nettoyage 
et  du  transport  des  bagages  des  voyageurs 
venus  de  Marseille. 

Il  examine  ensuite  quel  est  le  mode  de 
fornaation  des  miasmes  qui  propagent  le 
choléra  et  qui  sont,  suivant  l'opinion  de 
Tauteur,  de  nature  zymotique^  ou  des  fer- 
ments. 

Pour  lui,  ces  miasmes  ne  peuvent  exis- 
ter ni  dans  les  sécrétions  ni  dans  les  excré- 
tions morbides.  Pour  qu'ils  puissent  avoir 
lieu^  il  faut  l'intervention  d'une  substance 
organique  susceptible,  par  son  organisa- 
tion ou  sa  décomposition,  de  servir  de  le- 
vain ou  de  diastase  animale  :  comme  des 
détritus  de  la  couche  superficielle  de  la 
muqueuse  digestîve.  Mais,  il  est  néces- 
saire que  ces  détritus  existent  pour  la  pro- 
duction du  miasme  cholérique,  soit  que 
cette  substance,  altérée  dans  son  organisa- 
tion, soit  à  elle  seule  le  véritable  ferment, 
comme  l'a  avancé  M.  Robin,  soit  qu'elle 
ne  serve  qu'à  alimenter  le  bio-ferment, 
comme  le  soutient  M.  Pasteur.  L'auteur 
cherche  à  réfuter  l'objection  présentée 
contre  l'hypothèse  des  ferments  patholo- 
giques, basée  sur  ce  que  la  fermentation  et 
la  putréfaction  ne  peuvent  se  produire 
qu'après  la  mort  et  jamais  sur  un  orga- 
nisme vivant. 

Il  est  évident,  dit-il,  que  la  vie  ne  sau- 
rait s'accommoder  d'un  travail  de  fermen- 
tation,  mais,  il  serait  inexact  d'afiirmcr 


que,  dans  certaines  conditions,  ce  phéno- 
mène n'ait  pas  de  tendance  à  s'établir.  Et, 
ce  serait  justement  cette  lutte  de  l'orga- 
nisme contre  l'introduction  dans  son  sein 
de  la  diastase  animale  qui  ferait  naître  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie  cholé- 
rique. Sur  une  constitution  qui  offrira  une 
force  de  résistance  suffîsante,la  fermentation 
ne  s'effectuera  pas,  mais  sur  un  terrain  pro- 
pice, elle  pourra  présenter  un  commence- 
ment d'exécution,  et,  si  elle  parvient  à 
triompher  de  la  résistance,  la  mort  en  sera 
la  conséquence  inévitable.  Les  expériences 
de  M.  Cl.  Bernard  sont  là,  dit-ii,  pour  dé- 
fendre son  assertion.  On  peut  donc  dire  que 
le  ferment  animal  toxique  introduit  dans 
un  organisme  y  commence  son  travail  de 
destruction  à  sa  manière,  mais  avec  la 
même  fatalité  qu'un  poison  quelconque  ; 
qu'il  porte  son  action  dans  le  sang , 
d'emblée  sur  le  grand  sympathique  avec 
retentissement  sur  les  centres  nerveux  ; 
ce  qui  explique  la  mort  foudroyante  par 
sidération  de  ce  système. 

Quant  aux  micro-organismes  vivants 
que  l'on  ne  rencontre  jamais  sur  un  orga- 
nisme sain  et  dont  la  présence  semble 
incompatible  avec  l'état  physiologique,  il 
ne  faut  leur  accorder,  relativement  à  la 
production  du  choléra,  que  des  propriétés 
étiologiques  démontrées  par  l'observation  : 
ces  bio-ferments  végétaux  et  animaux,  an 
lieu  d'être  la  cause  d'états  pathologiques, 
n'en  sont,  en  définitive,  que  le  produit. 

Après  avoir  ainsi  localisé,  par  voie  d'éli- 
mination, les  miasmes  délétères  dans  les 
matières  rejetées  violemment  de  l'orga- 
nisme, soit  par  les  vomissements,  soit  par 
les  selles,  il  cite  les  faits  nombreux  qui  lui 
donnent  raison. 

M.  Chevreul,  en  1859,  avait  déjà  signalé 
les  déjections  cholériques  pouvant  déceler 
le  principe  toxique.  M.  Baudrimont  y  a 
démontré  la  présence  de  la  diastase  et 
M.  Bouchardat  trouve  que  le  principe 
toxique  se  rapproche  des  ferments  du 
deuxième  ordre.  Cette  apparition  de  la 
diastase  cholérique  est  également  mention- 
née par  MM.  Legros  et  Goujon. 

Un  savant  allemand,  M.  Tiesch,  a  com- 
muniqué à  l'Académie  des  sciences  les  ex- 
périences,faites  sur  des  souris,  en  1855,  et 
qui  démontrent  dans  les  déjections  la  pré- 
sence d'un  élément  pernicieux. 

MM.  les  professeurs  Eriolanî  et  Taruffî, 
de  Bologne,  en  1865,  ont  constaté  dans 
les  déjections  des  cholériques  une  grande 
quantité  de  spores  et  de  mycéliums,  tandis 
que  les  vibrions  étaient  rares,  inconstants, 
et  propres  seulement  à  la  matière  des 
selles.  Mais  indépendamment  des  végétaux 
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et  des  animalciilcs  qu'elles  contiennent,  il 
n^en  reste  pas  moins  établi  que  les  évacua- 
tions renferment  aussi  de  la  diastase. 
,  L*auteur  rapporte  deux  faits  dont  il  a 
été  témoin,  en  i849,  et  qui  sont  de  nature 
à  éclairer  sur  le  danger  que  Ton  court,  en 
temps  d^épidémie,  à  fréquenter  les  lieux 
d^aisances  non  désinfectés.  Sur  onze  per- 
sonnes qui  allèrent  s'asseoir  sur  des  cabi* 
nets  d'aisances  dans  lesquels  on  jetait  de* 
puis  plusieurs  jours  des  déjections  choléi*i- 
ques,  dix  succombèrent  promptement,  et  la 
onzième  fut  gravement  malade. 

Une  blanchisseuse^  chez  laquelle  on  avait 
apporté  des  linges  contaminés  de  trois  cho- 
lériques, et  non  désinfectes,  vit  sa  mère, 
son  père  et  trois  enfants,  qui  avaient  re- 
mué ces  linges,  atteints  par  le  fléau  et 
mourir  très-rapidement. 

En  1849,  au  Gros-Caillou,  dans  un  lit 
placé  à  l'un  des  angles  d*une  des  salles,  un 
soldat  est  pris  d'une  attaque  subite  de  cho- 
léra ;  immédiatement  transporté  dans  une 
salle  isolée,  il  est  remplacé  par  un  autre 
malade^  qui  a  occupé  de  suite  son  lit  ,*  pris 
du  même  mal,  on  le  fait  passer  dans  la 
salle  des  cholériques,  et  un  troisième  sol- 
dat, qui  vient  prendre  sa  place,  subit  en- 
core le  même  sort. 

Le  professeur  Auglava  relate  Thistoire 
d'une  femme,  morte  du  choléra,  dont  le 
mari,  ayant  transporté  le  linge  de  la  dé- 
funte dans  une  autre  localité  distante  de 
8  kilomètres  de  la  première,  une  voisine 
qui  visite  ce  linge  et  le  nettoie,  meurt  en 
soixante  heures  du  choléra.  Avant  et  après 
ce  fait,  pas  un  cas  de  cette  maladie  ne  fut 
observé  dans  toute  la  commune. 

Parmi  d'autres  faits,  qu'il  cite  encore,  se 
tiiouve  l'observation  si  connue  du  docteur 
Gunstellà,  relative  à  ce  convalescent  qui, 
ayant  envoyé  blanchir  son  linge  à  Rovigno, 
chez  %^%  parents,  eut  la  douleur  de  voir, 
peu  de  jours  après,  sa  mère,  son  père  et 
sa  nièce  succomber  au  choléra,  dont  au- 
cun cas  ne  fut  signalé  dans  cette  localité. 

Après  les  faits  positifs  y  viennent  les  faits 
négatifs  :  c'est-à-dire,  ceux  qui  prouvent 
que  la  désinfection  exempte  ât  la  conta- 
gion. 

La  première  observation  qu'il  rapporte 
est  celle  recueillie  dans  la  ville  deZwick,  en 
Saxe,  qui  perdaitii9  cholériques  surâSO; 
quand  une  maison  de  correction,  qui  rem- 
fermait  1,^86  détenus,  n'avait  aucun  ma- 
lade. Mais  cette  maison  subissait  une  désin- 
fection complète  et  journalière  de  tous  les 
lieux  d'aisances,  et  l'enlèvement  des  ex- 
créments désinfectés. 

Puis  les  faits  signalés  par  M.  Dumas,  à 
l'Académie  des  sciences,  comme  le  précé- 


dent, Tavait  été  par  M.  Carus,  dans  la 
même  assemblée  ;  et  d'où  il  résulte  :  que 
pendant  la  dernière  épidémie  cholérique  de 
Paris  un  seul  cas  de  choléra  a  été  observé 
parmi  les  nombreux  employés  des  pompes 
funèbres,  et  aucun  cas  parmi  les  femmes 
chargées  du  blanchissage  des  hôpitaux. 

Faits  qui  s'expliquent,  dit  M.  Marchai  de 
Calvi,  en  ce  que  les  linges  étaient  jour- 
nellement et  parfaitement  assainis  par 
ordre  de  l'assistance  publique,  et  que  les 
bières  étaient  constamment  pourvues  de 
sels  désinfectants. 

Dans  certaines  localités,  à  Alger  no- 
tamment, on  a  aussi  remarqué  que  le  fléau 
atteignait  tant  le  côté  d'une  rue  et  épar- 
gnait l'antre.  Fait  qui  peut  trouver  sa 
solution  par  la  communication  des  fosses 
d'aisances  de  tout  un  des  côtés  de  la  rue, 
et  non  avec  celles  du  côté  opposé  qui  en 
étaient  séparées  par  l'épaisseur  de  la 
chaussée. 

Il  relate  encore  les  faits  publiés  dans  la 
Galette  hebdomadaire  de  médecine,  con- 
cernant la  désinfection  journalière  des 
déjections  et  des  linges  des  160  choléri- 
ques traités  au  Gros-Caillou,  en  1865,  dans 
le  service  du  docteur  Worms,  et  dont  au- 
cun cas  n'a  été  observé  dans  les  salles 
réservées  aux  autres  malades ,  distantes 
de  30  mètres  environ  du  service  spécial  ; 
et  celui  rapporté  par  le  professeur  De 
Pettenkofer  dans  la  Gazette  d'Augsbourg 
de  1865.  A  Odessa,  les  cholériques  indi- 
gents furent  reçus  dans  un  rez-de-chaus- 
sée d'un  hospice  d'incurables  dont  les 
pensionnaires  occupaient  les  étages  supé- 
.  rieurs  et,  cependant,  pendant  plus  de  deux 
mois,  que  dura  cet  état  de  eh  oses,  pas  on 
employé,  pas  un  pensionnaire,  ne  con- 
tracta la  maladie.  Mais  les  déjections,  les 
linges,  ainsi  que  les  salies  et  les  corridors 
étaient  désinfectés  journellement  avec  le 
plus  grand  soin. 

Du  concours  de  ces  faits  positifs  et  né- 
gatifs  prouvant  que  partout  où  il  ^r  a 
émanation  de  miasmes  humains  zymoti- 
ques^  il  y  a  danger  d'inhalations  toxiques  ; 
et  que  partout,  au  contraire,  ou  il  y  a 
désinfection^  Vannihilation  de  ces  mêmes 
miasmes  devient  une  ea/use  réelle  d^immu- 
nité;  ce  concours,  dit  l'auteur,  ne  permet- 
il  pas  de  conclure  que  c'est  dans  les 
matières  rejetées  par  le  tube  digestif  qne 
se  trouvent,  le  plus  souvent,  les  éléments 
propagateurs  du  choléra. 

Cependant  il  convient  que  toutes  ces  cita- 
tions, bien  qu'empreintes  de  vérité  ctd'bo- 
mogénéité,  n^  tendent  pas  à  une  certitude 
absolue  et  qu'il  y  a  toujours  quelques  desi- 
derata qui  échappent  aux  investigateurs. 
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Mais  il  croît  qtie  dans  VéM  actuel  de  la 
scienee  la  théorie  qu*ii  soutient,  éclairée 
par  la  lumière  plus  vive  des  faits  nou- 
veaux» est  de  nature  à  rallier  le  plus 
grand  nombre  des  observateurs  impartiaux. 

L^auteur  consacre  ensuite  quelques  pages 
aux  spontanéistes  pour  lesquels»  comme  ils 
le  déclarent  dans  leurs  écrits,  le  choléra 
esi  une  maladie  populaire  exceptionnelle , 
trouvant  son  origine  dans  une  constitution 
médicale  intempestive,  et  la  cause  de  son 
développement  dans  Tencombrement  et 
rinsalubrité. 

Il  po.se  les  questions  suivantes.  Com- 
ment se  fait*il  que  cette  constitution  mé- 
dicale intempestive  se  fasse  toujours  et 
exclusivement  sentir  à  Marseille?  A-t-on 
jamais  vu  une  épidémie  cholérique  débu- 
ter spontanément  dans  le  centre  de  la 
France  et  s'y  développer? 

La  réponse  est  facile.  Les  faits  nom- 
breux et  tant  observés,  dit-il,  démontrent 
d'une  façon  péremptoire  que  le  choléra  se 
développe  toujours  à  Marseille  ou  dans 
d'autres  ports  marchands  parce  qu'il  y  est 
toujours  apporté  par  des  navires  ou  pas- 
sagers contaminés. 

.  Quant  à  son  développement  spontané 
dans  rintéricur  de  la  France,  on  ne  trouve 
rien  de  pareil  dans  les  annales  de  la 
science. 

Les  faits  signalés  plus  haut  peuvent 
bien  faire  naître  des  cfaolérines  plus  ou 
moins  graves,  des  cas  isolés  de  choléra 
sporadique  léger  et  même  mortel,  mais 
jamais  une  épidémie  de  choléra  asiatique. 

Pour  M.  Rieux  le  fait  cité  par  M.  Tri- 
heSf  de  Nîmes,  en  faveur  de  la  spontanéité 
en  relatant  ce  qui  s'est  passé  à  Solliès- 
Pont,  près  de  Toulon,  où  le  choléra  s'est 
déclaré  après  un  orage  pendant  qu'on  fé^ 
tait  l'immunité  dont  ce  bourg  jouissait,  et 
où  on  constata  60  cas  dont  50  décès,  ne 
fait  qu'infirmer  cette  opinion*  En  effet, 
dit-il,  l'orage  aura  transporté  le  miasme 
cholérique  de  Marseille  ou  de  Toulon  et 
en  tombairt  sur  une  agglomération  d'indi- 
vidus, sa  force  d'expansion  n'aura  pu  en 
être  qu'augmentée.  Les  courants  atmo- 
sphériques qui  sèment  le  pollen^des  fleurs, 
ne  peuvent-ils  pas  porter  au  loin  les  mias- 
mes léthifères? 

Du  reste,  dit-il,  le  nombre  des  sponta- 
néistes diminue  chaque  jour,  tandis  que 
la  doctrine  de  la  contagion,  mieux  étayée 
par  l'expérimentation  physiologique,  est 
reconnue  aujourd'hui  par  les  hommes  les 
plus  éclairés  dans  le  monde  savant. 

Il  ne  voudrait  pas  cependant  qu'on  se 
méprit  sur  le  rôle  qu'il  fait  jouer  à  la  con- 
tagion, qui  li*a  trait  ici  qu'à  celle  du  choléra 


en  France  et  nullement  k  la  contagion  des 
maladies  virulentes  en  général  ;  il  eroit  à 
la  spontanéité  de  certaines  de  ces  affec- 
tions» mais  une  fois  la  maladie  déclarée, 
son  mode  de  propagation,  est  toujours  con- 
tagieux ;  distinction  importante  et  qu'il 
formule  comme  suit  :  Une  maladie  viru- 
lente peut  avoir  une  origine  spontanée; 
mais  une  fois  la  maladie  déclarée,  son 
mode  de  propagation  est  tambours  contagieux. 

Les  anti-contagtonistes  apportent  en- 
core à  l'appui  de  leur  opinion  l'espèce 
d'immunité  dont  jouissent  en  général  les 
personnes  :  telles  que  les  médecins  et  les 
sœurs  de  charité  qui  donnent  des  soins 
aux  cholériques  et  qui  sont  rarement  at- 
teints par  le  fléau  indien,  tandis  que  les 
personnes  étrangères  à  la  médecine  le 
sont  beaucoup  plus  fréquemment. 

La  réponse  est  facile.  Les  premiers  rem- 
plissent un  devoir  qui  est  devenu  une 
habitude,  et  puisent  dans  le  zèle  avec 
iequel  ils  accomplissent  leur  mission,  un 
courage,  une  énergie  qui  manquent  sou- 
vent aux  personnes  du  monde.  Ils  ob- 
servent, en  outre,  avec  intelligence  et 
assiduité,  les  principes  et  les  règles  de 
l'hygiène  qui,  en  toutes  circonstances,  sont 
la  meilleure  sauvegarde  de  la  santé  et  la 
principale  garantie  contre  la  contagion. 

Les  eaux  potables  peuvent  quelquefois, 
en  temps  d'épidémie,  communiquer  la 
maladie  :  c'est  lorsque  les  déjections  cholé- 
riques sont  déversées  sur  des  terrains 
qu'elles  peuvent  traverser  pour  arriver 
jusqu'aux  fontaines.  Il  en  résulte' alors  un 
véritable  empoisonnement  des  eaux.  Ce 
fait  s'est  produit  à  Londres.  Une  pompe 
publique,  pour  ce  motif,  aurait  été  fermée 
par  l'autorité.  De  sorte  que,  si  ces  déjec- 
tions sont  jetées  et  répandues  sans  avoir 
été  préalablement  désorganisées,  si,  par 
l'imbibition  de  la  terre,  elles  parviennent 
jusqu'aux  sources  et  aux  réservoirs  d'eau, 
elles  pourront  ainsi  en  empoisonner  des 
volumes  considérables. 

Ce  fait  prouverait  que  les  miasmes  zy- 
motiques  peuvent  pénétrer  également  dans 
l'organisme  par  l'appareil  digestif;  mais, 
d'après  l'auteur,  il  constituerait  une  rare 
exception  ;  son  introduction  par  l'appareil 
pulmonaire  serait  le  mode  le  plus  commun, 
le  plus  généralement  répandu  dans  la 
nature. 

Les  causes  adjuvantes  qui  préparent  l'ap- 
titude individuelle  à  recevoir  le  ferment 
cholérique  sont  les  troubles  du  tube  diges- 
tif y  puis  les  mauvaises  conditions  hygiéni- 
queSj  et  enfin,  la  dépression  du  système 
nerveux. 

Ces  causes  sont  trop  généralement  ad- 
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mises  par  tous  les  observateurs  poar  nous 
y  arrêter.  Cependant,  parmi  celles  de  la 
deuxième  catégorie  nous  croyons  devoir 
en  mentionner  deux  qui  ne  sont  pas  géné- 
ralement connus  :  c*est  que,  dans  les  hôpi- 
taux militaires,  on  a  toujours  remarqué 
que  les  soldats  atteints  les  premiers  étaient 
ceux  qui  occupaient  les  angles  des  salles 
où  l'air  ne  pouvait  circuler  aussi  lil^remcnt 
qu'ailleurs.  Et  que  les  navires,  qui  trans- 
portent si  facilement  le  fléau,  deviennent 
souvent,  des  foyers  d'infection  par  leur 
eracombrement  et  surtout  par  les  condi- 
tions atmosphériques  vicieuses  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  parties  profondes, 
la  cale  et  les  eotre-ponts,  où  l'air  respirable 
fait  défaut  à  cause  de  l'insuffisance  de  la 
ventilation  et  de  la  défectuosité  des  pro- 
cédés ngoureux  de  désinfection. 

L'auteur  examine  ensuite  quel  est  le 
caractère  pathognomonique  du  choléra. 
Il  cite  l'opinion  de  M.  Serres  qui  place  le 
siège  de  cette  affection  dans  la  psorentérie, 
(pustules  et  granulations  miliaîres  blan- 
châtres intéressant  les  glandes  do  Brunner 
et  celles  de  Lieberkubn)  mais  cette  érup- 
tion manque  le  plus  souvent.  Il  en  est  de 
même  de  la  congestion  des  centres  ner- 
veux, observée  plus  fréquemment,  et  des 
opalescences  fournies  par  les  dépôts  de 
lymphe  plastique  que  l'on  rencontre  sur 
les  méninges.  Mais  comme  ces  signes  man- 
quent souvent  dans  les  cas  de  mort  ra- 
pide par  sidération  du  système  nerveux, 
ils  ne  sont  que  secondaires  et  ne  sauraient 
constituer  la  lésion  caractéristique  du 
choléra.  La  science  reste  donc  encore 
muette  sur  ce  point. 

Quant  à  la  thérapeutique,  dit  M.  Léon 
Ricux,  il  faut  avoir  le  courage  d'en  con- 
venir, elle  n'a  réalisé  aucun  progrès  sen- 
sible pour  la  guérison  du  choléra  indien. 
Un  traitement  rationnel  et  immcdicU  des 
symptômes  prémonitoires  constitue  encore 
le  moyen  le  plus  certain  d'échapper  au 
danger.  Le  traitement  qu'il  a  employé  et 
qu'il  conseille  encore  aujourd'hui  est  celui 
qu'il  faisait  suivre  en  1849.  Ce  traitement, 
qui  est  celui  des  symptômes,  consiste,  au 
début  :  en  boissons  chaudes,  légèrement 
stimulantes  et  aromatiques,  potion  albumi^ 
neuse,  astringente  et  légèrement  opiacée  et 
calé  faction  artificielle. 

Dans  le  choléra  confirme,  il  cherchait  h 
rendre  au  tube  digestif  sa  propriété  absor- 
bante, en  provoquant  subitement  la  pré- 
sence de  la  bile  dans  les  vomissements  et 
les  déjections,  afin  de  la  substituer  au  li- 
quide rizacé.  Il  prescrivait  l'ipécacuanha 
d'abord,  puis  le  calomel,  légèrement  opiacé, 
à  dose  fractionnée.  Ensuite  quelques  frag- 


ments de  glace  pour  étancher  la  soif,  des 
bains  de  vapeurs  sous  les  couvertures  à 
l'aide  de  la  lampe  à  esprit  de  vin,  et, 
chaque  demi-heure,  quelques  cuillerées  de 
vin  vieux  ou  de  bouillon  de  bœuf  con- 
centré. 

Est-il  une  prophylaxie  personnelle  con- 
tre le  choléra?  En  temps  d'épidémie,  il 
faut,  d'une  part,  annihiler  autant  que  pos- 
sible les  miasmes  zymotiques  par  des 
désinfectants  énergiques  et  il  préconise,  à 
cet  effet,  l'ammoniaque  j  et,  de  l'autre,  aug- 
menter la  force  de  résistance  individuelle  par 
une  alimentation  plus  appropriée^  par  de 
bonnes  conditions  hygiéniques  et  un  som- 
meil suffisamment  réparateur. 

Ici,  une  question  grave  se  présente; 
faut-il  rétablir  les  quarantaines?  Quoique 
contagioniste,  il  répond  par  la -négative; 
par  la  raison  qu'avec  les  moyens  rapides 
de  communication  que  l'on  possède  au- 
jourd'hui et  qui  ne  font  qu'augmenter  ;  le 
choléra  pouvant  pénétrer  aussi  facilement 
par  les  voies  terrestres  que  par  les  voies 
maritimes,  cette  mesure  devient  complète- 
ment illusoire  et  impossible. 

La  création  d'un  grand  nombre  de 
postes  d'observations  autour  des  localités 
de  i'ïnde,  où  le  choléra  prend  primitive- 
ment naissance,  serait  plus  rationnelle  et 
rendrait  des  services  plus  importants,  en 
donnant  la  possibilité  de  circonscrire  le 
fléau  dans  ses  frontières  naturelles. 

Ce  n'est  donc  pas  là  qu'il  faut  chercher 
l'extinction  du  mal  ;  c'est  par  les  progrès 
de  la  science  qu'il  convient  de  trouver  des 
moyens  plusvpratiques. 

Comme  conséquence  de  la  théorie  du 
miasme  zymotique  établie  par  l'auteur,  il 
dit,  en  terminant,  que  c'est  dans  la  désin- 
fection immédiate  et  journalière  des  indi- 
vidus, des  déjections,  des  bardes,  des 
linges  contaminés;  dans  une  aération 
mieux  comprise  des  navires,  des  habita- 
tions ]  dans  la  dispersion  et  l'isolement  non 
collectif,  si  c'est  possible,  des  malades  ;  et, 
enfin,  dans  l'observation  rigoureuse  des 
lois'  de  l'hygiène  qu'il  faut  chercher  la 
prophylaxie  la  plus  efficace  contre  le 
choléra. 

Est-ce  là  le  dernier  mot  de  la  science  ? 
non,  dit-il,  il  faut  encore  qu'elle  trouve 
contre  le  miasme  cholérique  de  l'Asie  un 
spécifique  aussi  héroïque  que  le  quinquina 
contre  les  effets  de  l'intoxication  des 
miasmes  paludéens...  Puisse  ce  vœu  être 
pleinement  exaucé  ! 

Maintenant,  que  notre  long  travail  ana- 
lytique, trop  long  peut-être,  est  terminé  ; 
permettez-nous.  Messieurs,  de  nous  livrer 
à  un  examen  rétrospectif  rapide  et  à  vous 
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présenter  quelques  considérations  sur  les 
brochures  dont  notre  savant  confrère  de 
Lyon  TOUS  a  fait  hommage. 

Et  tout  d'abord,  nous  vous  dirons,  pour 
ce  qui  concerne  les  douches  oculaires  qui 
font  .Fobjet  du  premier  de  ces  mémoires, 
que,  n*ayant  jamais  eu  occasion  d'expéri- 
menter ce  nouveau  mode  de  traitement 
pour  certaines  maladies  des  yeux,  ni  mçme 
d'avoir  pu  en  constater  les  e£fets  ;  nous  ne 
pouvons,  pour  affirmer  sa  haute  utilité  et 
sa  puissance,  que  nous  appuyer  sur  les  sta- 
tistiques remarquables,  publiées  par  les 
divers  auteurs  qui  l'ont  mis  en  usage  et  sur 
les  résultats  analogues  obtenus  journelle- 
ment, pour  d'autres  affections,  par  l'hy- 
drothérapie en  général.  A  tel  point,  que 
nous  pensons  que  tout  médecin  oculiste 
qui  négligerait  d'avoir  recours  aux  dou- 
ches, dans  les  ophthalmies  purulentes, 
surtout,  se  priverait  d'une  grande  res- 
source' thérapeutique  et  assumerait  sur 
lui,  en  cas  d'insuccès,  une  grave  respon- 
sabilité. 

L'observation  d' hydrophobie  rabique,  qui 
fait  le  sujet  de  la  seconde  brochure^  nous 
a  suggéré  diverses  réflexions  que  nous 
désirons  soumettre  à  votre  savante  appré- 
ciation. 

Est-ce  bien  à  un  cas  de  rage  communi- 
quée que  M.  L.  Rieux  a  eu  affaire?  Ne 
serait-ce  pas  plutôt  à  un  état  pathologique 
particulier  des  centres  nerveux,  désigné 
sous  la  dénomination  d'hydrophobie  essen- 
tielle rabiforme?  Nous  avouons  que,  pour 
autant  qu'on  peut  se  former  une  opinion, 
d'après  une  observation,  quelque  bien  dé- 
crite qu'elle  puisse  être,  nous  inclinons 
pour  cette  dernière  supposition.  En  effet, 
rien  ne  constatait  que  le  chien  fût  enragé. 
La  plaie,  résultat  de  la  morsure,  cautérisé!: 
avec  le  plus  grand  soin,  s'était  parfaite- 
ment cicatrisée  dans  un  bref  délai.  Aucun 
phénomène  particulier  ne  s'était  manifesté 
dans  les  cicatrices  des  morsures,  comme 
cela  s'observe  ordinairement  dans  la  rage 
communiquée,  lors  de  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie  qui,  ici,  ne 
se  sont  manifestés  que  cinquante  jours 
après  l'accident  :  c'est-à-dire  à  l'extrême 
limite  de  la  durée  moyenne  habituelle  de 
l'incubation,  basée  sur  une  statistique  de 
491  cas,  recueillis  dans  l'espace  de  plu- 
sieurs années.  Il  est  vrai  que  des  auteurs 
recommandables  ont  admis  que  les .  pre- 
miers phénomènes  de  la  rage  pouvaient  se 
déclarer  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années  après  la  morsure:  témoin  le  cas 
rapporté  par  Chirac,  de  ce  jeune  marchand 
de  Montpellier  qui  enragea  après  dix  ans, 
au  retour  d'une  longue  absence,  en  appre- 


nant la  mort  de  son  frère,  mordu  en 
même  temps  que  lui  par  le  même  chien,  au 
moment  de  leur  séparation. 

Ce  qui  nous  porte  encore  à  supposer 
que  la  maladie  dont  il  est  ici  question 
pourrait  bien  être  due  à  une  cause  autre 
que  l'inoculation,  c'est  que,  d'après  la 
description  qu'en  donne  l'auteur,  elle  nous 
parait  avoir  une  grande  similitude,  par  ses 
symptômes,  avec  un  cas  d'hydrophobie 
spontanée  très-remarquable  dont  nous 
avons  été  témoin. 

C'était  en  1835,  lorsque  nous  suivions, 
à  Paris,  les  leçons  cliniques  de  M.  le  doc- 
teur Louis.  Une  jeune  fllle  de  18  à  20  ans 
venait  d'être  transportée  dans  le  service, 
qu'occupait  alors,  à  la  Pitié,  cet  éminent 
observateur.  Elle  se  trouvait  dans  un  état 
de  surexcitation  extrême,  et  l'affection  dont 
elle  était  atteinte  offrait  des  phénomènes 
nerveux  si  extraordinaires  et  si  insolites, 
que  le  professeur  réserva  son  diagnostic 
jusqu'à  ce  qu'il  eût  obtenu  les  renseigne- 
ments nécessaires  sur  les  antécédents  de 
la  malade.  Il  reconnut  alors  un  cas  d'hy- 
drophobie spontanée  dont  l'issue  devait 
être  rapidement  funeste. 

La  cause  de  la  maladie  de  cette  jeune 
personne  avait  été  une  subite  et  forte  émo- 
tion accompagnée  d'une  grande  frayeur. 
Conduisant  une  lourde  charrette  de  meu- 
nier, elle  avait  eu  le  malheur,  en  traver« 
sant  le  quartier  Mouffetard,  d'écraser  un 
jeune  enfant  sous  les  roues  do  son  véhi- 
cule. La  vue  du  cadavre  ensanglanté,  le 
rassemblement  que  cet  événement  avait 
provoqué,  les  vociférations  et  les  menaces 
dont  elle  était  l'objet  de  la  part  dé  la  popu- 
lace; déterminèrent  chez  cette  infortunée, 
d'un  tempérament  sanguin- nerveux,  d'une 
belle  constitution^  mais  douée  d'une  grande 
irritabilité,  des  crises  d'une  violence  ex- 
trême suivies  de  suffocations,  d'hallucina- 
tions, de  délire,  d'envies  de  mordre^  qui 
nécessitèrent  l'emploi  immédiat  de  la  ca- 
misollc  de  force  et  tous  les  efforts  des  in- 
firmières pour  la  maintenir  en  place.  Les 
liquides  qu'on  essayait  de  lui  faire  ingur- 
giter, en  desserrant  la  mâchoire,  étaient 
immédiatement  rejetés  et  expulsés  du  pha- 
rynx comme  poussés  par  un  ressort.  Enfin, 
cette  malheureuse  succomba  après  trente- 
six  à  quarante  heures  d'horribles  souf- 
frances et  d'accès  rabiques,  malgré  tous 
les  moyens  employés  pour  la  sauver. 

Ici,  on  ne  pourra,  je  pense,  invoquer  la 
présence  d'un  virus  quelconque,  et,  ce- 
pendant, les  phénomènes  morbides  obser- 
vés présentaient  beaucoup  d'analogie  avec 
ceux  du  malheureux  Guillot  ;  plus  d'inten- 
sité peut-être  et  une  marche  plus  rapide 


Digitized  by  VjOOQIC 


494 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


de  la  maladie  :  ce  qui  peut  s^expliqUer  par 
la  différence  d*âge,  de  sexe,  de  constita* 
tion  et  de  tempérament.  N'en  poarrait-il 
pas  être  de  même  dans  plusieurs  cas  d'hy- 
drophobîe  survenus  longtemps  après  la 
morsure  d'un  chien  supposé  enragé  et  at- 
tribués uniquement  à  la  rage?. ..  L'émotion, 
Tanxiété,  la  crainte  contenue»  sous  une  ap« 
parente  tranquillité;  l'idée  fixe  permanente, 
les  insomnies,  qui  en  sont  la  conséquence  ; 
ne  auffiraient*eiles  pas  pour  amener  une 
catastrophe  qui  pourrait  fort  bien  trouver 
sa  raison  d'être  sans  le  concours  du  virus 
rabique?  Nous  vous  avouons  que  nous 
sommes  tout  disposé  à  le  croire. 

Du  reste,  cette  question  de  la  rage,  qui 
est  loin  d'être  élucidée,  exige  et  exigera 
longtemps  encore  de  laborieuses  et  inces* 
santés  recherches.  Aussi,  nous  n'hésitons 
pas  à  accorder  un  bill  d'encouragement  et 
de  vive  approbation  aux  investigateurs 
zélés  et  consciencieux  qui,  comme  l'auteur, 
consacrent  leur  talent  et  leurs  veilles  à 
étudier  une  maladie  dont  le  nom  seul  glace 
d'effroi  les  populations  et  dont  la  terminai- 
son, lorsqu'elle  est  parvenue  à  la  période 
hydrophobe,  a  toujours  été  fatale.  Seule- 
ment, nous  regrettons  qu'il  n'ait  pu  consi- 
gner, dans  son  mémoire,  le  résultat  de 
l'expérimentation  à  laquelle  il  s'est  livré,  à 
rimitation  de  Magendie  et  de  Breschet; 
résultat ,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  que  nous  avons  tout  lieu  de  considé- 
rer comme  négatif. 

Mais,  si  nous  avons  cru  devoir  élever 
des  doutes  sur  la  cause  attribuée  par  M.  L. 
Rieux  au  cas  d'hydrophobie  dont  il  a  pu* 
blié  la  relation,  nous  ne  lui  ferons  pas  la 
moindre  objection  en  ce  qui  concerne  la 
prophylaxie  de  cette  maladie  pour  la  race 
canine.  Nous  croyons,  comme  lui,  qu'une 
séquestration  prolongée,  une  alimentation 
insuffisante,  le  renouvellement  peu  fré- 
quent des  boissons,  de  même  que  les  mau^ 
vais  traitements  peuvent  contribuer,  dans 
certaines  saisons,  au  printemps  surtout  et 
pendant  les  chaleurs  caniculaires,  au  dé- 
veloppement du  mal.  Nous  ne  sommes  pas 
aussi  explicite  pour  ce  qui  a  trait  à  la  pri- 
vation des  fonctions  génésiqoes,  quand  les 
chiens  ne  se  trouvent  pas  à  proximité  de 
chiennes  en  folie  qui  surexcitent  chez  eux 
l'instinct  général^  sans  qu'il  soit  satisfait. 
Si  cette  assertion  devait  être  admise,  les 
cas  de  rage  chez  ces  animaux  seraient  plus 
fréquents  qu'ils  ne  le  sont.  Car  chacun 
sait  que  les  mâles  sont  dix  fois  plus  nom- 
breux que  les  femelles  et  que  les  maîtres 
des  premiers  consentent  difficilement  a 
leur  accouplement,  de  crainte  d'éveiller 
chez  leurs  chiens  les  exigences  d'une  fonc- 


tion tpii  reste  pour  ainsi  dire  à  Tétatlatetit* 
Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  thèset  c'est 
que,  dans  certaines loeah'tés ^  eomme  à 
Bruxelles,  où  cette  grande  disproportion 
des  sexes  existe,  il  s*est  passé  de  nombreu- 
ses années  (vingt  ans,  au  moins)  sans 
qu'aucun  cas  de  rage  canine  ait  été  observé 
à  l'école  vétérinaire.  L'opinion  de  l'auteur, 
partagée  par  plusieurs  écrivains  français, 
ne  nous  parait  donc  pas  péremptoire. 

Ne  serait-il  pas  tout  aussi  rationnel  d'ad- 
mettre que,  dans  la  race  canine  comme 
dans  d'autres  espèces  animales,  il  existe^ 
raitdes  épidémies  d'affections  spéciales, 
survenant  sans  causes  bien  déterminées, 
dont  le  siège  serait,  plus  particulièrement 
pour  la  première,  les  centres  nerveux  et 
présentant  à  divers  degrés  les  symptômes 
et  certains  caractères  propres  à  l'hydro^ 
phobie  rabique?  Cette  opinion,  déjà  émise 
par  des  auteurs  du  plus  grand  mérite^ 
nous  semble  tout  aussi  plausible,  pour 
expliquer  certains  cas  assez  nombreux  de 
prétendue  rage  spontanée^  éclatant  tout  à 
coup  et  simultanément,  que  celle  attribuée 
à  la  contrainte  génésique. 

Mais,  quelle  que  soit  la  cause  essentielle 
de  cette  terrible  affection  »  tout  en  ap- 
prouvant, comme  notre  confrère,  toutes  les 
mesures  préventives  prises  contre  la  diva- 
gation des  chiens,  nous  .pcnson»  que  les 
tenir  constamment  enfermés,  à  l'attache 
et  même  en  laisse,  sans  leur  laisser  la  moin- 
dre liberté  ;  c'est  aller  à  rencontre  du  but 
et  risquer  de  provoquer  ce  que  Ton  veut 
éviter.  Un  bon  traitement,  une  alimenta* 
tion  suffisante,  beaucoup  d'eau  fraiehe,le8 
loger  dans  un  chenil  assez  spacieux  ou 
dans  une  cour,  sans  qu'ils  soient  attachés  ; 
un  peu  de  liberté  et  d'exercice,  chaque 
jour;  et,  afin  d'éloigner  toute  crainte  d'ac- 
cidents, les  munir  d'une  muselière  conve- 
nable, comme  celle  que  l'on  emploie  en 
Prusse  depuis  plusieurs  années,  à  Anvers 
depuis  quelque  temps,  ou  mieux,  confec- 
tionnées sur  le  modèle  de  celles  que  cite  M. 
Bouley,  dans  son  rapport  lu  à  l'Académie  de 
médecine  de  Paris,  au  mois  de  juin  4863,  à 
propos  d'un  travail  présenté  par  M.  Boudin, 
et  dont  voici  un  extrait  :  «  Heuretisemtnt 
que  ce  problème  (l'invention  d'une  bonne 
muselière)  vient  de  recevoir  dans  ces  der~ 
niers  temps  une  meilleure  solution.  Deux 
muselières  construites,  d'après  les  mêmes 
idées,  viennent  d'être  inventées,  l'une  par 
M,  le  professeur  Goubaux(d^Alfort)f  l'autre 
par  M»  Charrière  (de  Lattsanne)  ^  On  a  pu  en 
voir  des  spécimens  àl'expositiim  des  chiens, 
à  Paris,  Toutes  deux  permettent  de  désar- 
mer l'animal  de  ses  mâchoires,  tout  en  lui 
laissant  la  liberté  de  respirer  guctUe  béante 
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tt  langue  pendante.  Ceimuselièrei  sont 
formées  de  deux  pièces  articulées  y  plus  lon^ 
gués  que  les  mâchoires  auxquelles  elles  sont 
destinées,  les  garnissant  périphériquement^ 
susceptibles  de  s'écarter  sous  l'influence  de 
l'action  des  muscles  qui  ouvrent  la  bouche 
H,  quand  la  bouche  se  ferme,  revenant  sur 
etles-mêmes  par  faction  d'un  ressort  très* 
simple,  f 

«  Ces  ingénieux  appareils  peuvent  per* 
mettre  aujourd'hui  d'appliquer  atfec  ri* 
gueur  la  mesure  du  mttsellement,  tout  en 
exemptant  le  chien  d'une  contrainte  impos* 
sible  à  supporter,  » 

Peat-étre  serait-il  préférable,  comme  le 
pensent  plusieurs  hygiénistes,  de  réserver 
ces  moyens  de  coercition  préventive  pour 
les  chiens  de  races  dangereuses  :  telles 
que  celles  des  boule-dogues ,  terriers , 
terre-neuves,  mâtins,  etc.;  et  de  laisser  li- 
bres de  toute  entrave  ceux  appartenant  aux 
espèces  reconnues  inoffensives,  à  la  con- 
dition qu*ils  fussent  accompagnés,  munis 
d*un  collier  portant  le  nom  et  l'adresse  du 
propriétaire;  et  que,  ce  dernier,  en  cas  d'ac- 
cidents imprévus,  même  de  simple  mor- 
sure, fût  passible  d'une  amende  et  d'une 
forte  Indemnité  en  faveur  des  personnes 
lésées? 

Ces  mesures,  avec  une  bonne  instruc« 
tion  sur  les  premiers  symptômes  de  la  rage 
canine,  l'intérêt  que  tout  maître  porte  à 
un  animal  qu'il  affectionne»  en  s'empressant 
de  le  tenir  au  logis  et  de  le  faire  soigner 
quand  il  le  croit  malade;  ainsi  que  la  crainte 
salutaire  de  l'amende  et  d'une  indemnité 
pécuniaire  relativement  considérable,  suffi- 
raient, leur  parait-il,  pour  sauvegarder 
convenablement  la  sécurité  et  la  santé  pu- 
bliques. 

Dans  sa  troisième  brochure  :  Du  cfioléra 
au  point  de  vue  de  la  contagion^  l'auteur  a 
exposé  et  discuté  avec  érudition,  science 
et  talent ,  les  opinions  qui  ont  générale- 
ment cours  aujourd'hui,  parmi  la  plupart 
des  observateurs,  sur  cette  redoutable 
maladie.  La  théorie  de  la  contagion  par  les 
miasmes  zymotiques  y  est  bien  établie  et 
habilement  soutenue.  Toutefois,  en  nous 
tenant  sur  la  réserve,  avant  d'adc^ter  cette 
théorie  des  ferments,  ressuscitée  d'un 
autre  Âge,  nous  ne  nous  dissimulons  pas 
tout  ce  que  cette  doctrine  a  de  spécieux  et 
d'attrayant  et  nous  croyons  que,  si  ce  n'est 
pas  le  dernier  mot  de  la  science,  c'est  au 
moins  un  pas  de  fait  vers  une  solution  que 
des  recherches  analytiques  etroicrographi- 
ques  ultérieures  finiront  sans  doute  par 
réaliser. 

Nous  partageons  complètement  les  vues 
de  l'auteur  concernant  la  prophylaxie  du 


choléra;  comme  lui , nous  considérons  les 
quarantaines,  eu  égard  aux  nombreux  el 
rapides  moyens  de  communication  entre 
les  peuples,  comme  complètement  inutiles. 
C'est  dans  l'Inde,  comme  nous  avons  déjà 
eu  l'honneur  de  l'exposer  dans  cette  en- 
ceinte, h  propos  du  mémoire  de  M.  Bonna- 
font  et  avec  cet  auteur,  qu'il  faut  aller 
combattre  le  fléau,  soit  par  des  cordons  ou 
postes  sanitaires,  soit,  ce  qui  serait  infini- 
ment mieux,  par  des  travaux  d'assainisse- 
ment gigantesques  qui,  nous  le  craignons 
bien,  ne  seront  jamais  exécutés  :  les  maî- 
tres des  nations  ayant  plus  de  souci  de  se 
créer  des  moyens  et  des  engins  d'attaque 
et  de  défense  ruineux,  que  de  tourner  les 
forces  vives  des  peuples  vers  des  améliora- 
tions profitables  au  genre  humain  et  récla- 
mées sans  cesse  par  la  voix  intelligente  du 
progrès. 

Nous  croyons  également  que  c'est  dans 
l'assainissement  journalier  et  permanent 
des  villes,  des  communes,  des  habitations 
et  des  particuliers  :  c'est-à-dire  dans  une 
hygiène  publique  et  privée,  bien  entendue 
et  intelligemment  exécutée,  et,  en  temps 
d'épidémie,  par  des  moyens  de  désinfec- 
tion puissants  et  prompts,  la  dissémination 
individuelle  des  malades  (quand  cette  me- 
sure est  praticable)  qu'on  parviendra  à  en- 
rayer le  fléau  cholérique  en  empêchant  sa 
propagation. 

Nous  terminons.  Messieurs,  en  ren- 
dant un  juste  hommage  au  mérite  de 
notre  confrère  étranger.  Les  mémoires 
qu'il  vous  a  présentés  sont  parfaitement 
eonçus,  distribués  avec  méthode,  écrits 
dans  un  style  clair  et  facile.  Ils  dénotent 
chez  leur  auteur  cet  esprit  d'observation 
et  ces  habitudes  de  travail  que  l'on  aime  à 
rencontrer  chez  certains  médecins  moder- 
nes, pour  lesquels  l'art  divin  ne  consiste 
pas  seulement  à  visiter  journellement 
des  malades,  à  leur  administrer  tel  ou  tel 
traitement  et  à  ne  rien  faire  au  delà  ;  mais 
à  bien  observer,  à  se  livrer  à  d'Incessantes 
recherches,  à  saisir  les  moindres  indices, 
à  les  méditer,  pour  les  consigner,  au  be- 
soin, dans  des  productions  littéraires  qui, 
en  élargissant  le  cercle  de  leur  propre  ho- 
rizon intellectuel,  plantent  un  jalon  de 
plus  sur  la  route  du  progrès  scientifique. 

Nous  vous  proposons  donc,  Messieurs, 
d'inscrire  le  nom  de  M.  le  docteur  Léon 
Rieux,  de  Lyon,  sur  la  liste  des  aspirants 
au  titre  de  membre  correspondant  de  la 
Société,  à  déposer  très-honorablement  ses 
brochures  dans  la  bibliothèque  de  la  So- 
ciété et  à  engager  ce  zélé  pionnier  de 
la  science,  à  nous  transmettre  un  mé- 
moire inédit  qui  puisse  figurer  avec  dis- 
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tînction  dans  les  colonnes  de  notre  Jour- 
nal. 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  mi- 
ses  aux  voix  et  adoptées  après  une  courte 
discussion. 

La  séance  est  levée  à  9  heures. 

M.  Pigeolet  qui  se  proposait  de  prendre 
la  parole  à  propos  d*un  passage  du  rapport 
de  M.  Breyer,  n^ayant  pas  pu  répondre 
dans  la  séance  nous  adresse  les  réflexions 
suivantes  : 

M.  Pigeolet.  Je  dois  à  Thonorable 
M.  Breyer  et  à  vous^  Messieurs,  quelques 
mots  d*explication  concernant  Topinion  que 
j'ai  émise  sur  la  nature  de  Péclampsie. 

Quoique  M.  Breyer  ait  saisi  parfaitement 
ma  pensée,  il  eût  été  bien  plus  convaincu 
de  la  conformité  de  nos  opinions  si  au  lieu 
de  se  borner  à  puiser  la  sienne  dans  le  livre 
dont  11  faisait  Tanalyse,  il  eût  eu  recours 
au  texte  de  mon  article,  et  s'il  avait  revu 
les  leçons  cliniques  qui  ont  été  imprimées 
dans  les  comptes  rendus  de  MM.  Max  et 
Charon,  il  aurait  acquis  la  certitude  que 
j*ai  maintenu  Tidée  émise  en  premier  lieu, 
que  je  Taffirme  de  nouveau  et  que  je  suis 
entré  dans  les  détails  nécessaires  pour  la 
préciser. 

En  novembre  1860  se  trouve,  dans  le 
journal  de  la  Société,  la  relation  d'un  cas 
d*éclampsie  dans  lequel  la  mère  et  Tcnfant 
furent  sauvés  par  une  intervention  active 
des  ressources  obstétricales;  et  c*est  à  ce 
propos  que  j'ai  fait  connaître  mon  opinion 
sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Je  dois  vous  dire  d'abord  que  les  ré- 
iflexions  qui  accompagnent  cette  observa* 
tion  n'ont  point  reçu  les  développements 
dont  elles  étaient  susceptibles,  aussi  figu- 
rent-elles sous  le  titre  d'une  simple  lettre 
adressée  à  notre  regretté  président,  le  doc- 
teur Dieudonné,  et  elle  se  termine  par 
cette  phrase  :  <  J'aurais  pu  entrer  dans 
»  des  détails  plus  circonstanciés  relative- 
»  ment  à  cette  maladie  importante,  l'une 
»  des  complications  les  plus  graves  de 
»  l'état  puerpéral,  et  c'est  ce  que  je  me 
»  réserve  de  faire  un  jour  si  mes  loisirs 
p  me  permettent  de  traiter  au  complet  la 
9    question  de  l'éclampsie  (i).  » 

Cette  manière  d'apprécier  l'éclampsie, 
controversée  dans  notre  journal  dans  un 
article  qui  porte  en  finale  la  date  du  i  <"  jan- 

(i)  Ce  mode  d'appréciation  de  la  nature  de 
Téclampsie  remonte  à  une  date  déjà  ancienne,  je 
le  retrouve  dans  mes  notes  à  propos  d'une  obser- 
vation d'éclampsie,  communiquée  à  la  Société  par 
M.  le  docteur  Martin,  en  4845  (t.  III,  p.  313  de 
notre  journal).  Il  se  trouve  précisément  en  com- 
pagnie de  divers  autres  articles  consignés  à  la 
même  époque  comme  sujets  dont  je  me  proposais 


vier  1861,  et  reproduit  dans  le  livre  im- 
primé en  1866,  dont  M.  Breyer  vous  a 
donné  l'analyse,  cette  opinion,  dis-je,  je 
l'ai  conservée,  n'ayant  point  été  converti 
par  les  arguments  qu'on  a  fait  valoir  contre 
elle. 

Si  je  n'ai  point  répondu  directement  à 
l'article  en  question,  c'est  entre  autres 
motifs,  parce  que  la  controverse  n'est  point 
dans  mes  goûts,  et  que  la  science  ne  me 
paraissait  devoir  retirer  aucun  avantage  de 
la  réfutation  de  certaines  objections  qai 
n'avaient  pas,  à  mes  yeux,  de  valeur  réelle. 
Et  dans  ces  termes  ma  réponse,  telle  que 
je  me  la  proposais,  telle  que  je  la  présentai, 
ne  me  semblait  ni  moins  modeste,  ni  moins 
convenable,  ni  moins  puissante  que  l'article 
critique  que  j'avais  en  vue  en  l'écrivant. 

Quoique  indirecte,  elle  n'a  cependant 
point  tardé  à  paraître  ;  en  effet,  mon  pre- 
mier article  figurait  dans  notre  journal, 
t.  XXXr^.p.  439;  l'article  critique  le 
concernant  se  trouve  t.  XXXII,  p.  109; 
et  dans  les  t.  XXXIIF,  p.  29  ;  t.  XXXIV, 
p.  558,  470,  527  et  t.  XXXVIF,  p.  412 
et  513,  sont  reproduites  trois  leçons  clini- 
ques sur  l'éclampsie,  chacune  à  propos 
d'un  cas  de  cette  maladie,  qui  s'était 
présenté  dans  le  service  médical  de  l'hôpi- 
tal Saint-Pierre  dont  j'étais  chargé,  et 
publiées  dans  le  compte  rendu  fait  par  mes 
internes,  qui  étaient  alors  MM.  les  docteurs 
Max  et  Charon;  et  précisément  c'est  le 
16  mars  1861  qu'entrait  dans  les  salles  le 
cas  d'éclampsie  qui  a  fourni  le  texte  de  la 
première  leçon,  et  c'est  particulièrement  à 
propos  de  cette  malade  que  je  me  suis 
occupé  de  l'examen  des  causes  de  la  mala- 
die. Ces  trois  leçons  prennent  56  pages  de 
notre  journal. 

Mon  intervention  ne  s'est  point  bornée 
là;  considérant  la  question  comme  très- 
importante  et  voulant  appeler  sur  elle 
l'attention  des  travailleurs,  je  l'ai  comprise 
plusieurs  fois  au  nombre  de  celles  qui 
étaient  demandées  à  la  Faculté  de  méde-. 
cine  de  l'Université  pour  servir  de  sujet  de 
mémoire  à  domicile  dans  les  concours  uni- 
versitaires, et  le  sort  lui  ayant  été  favorable 
en  1864,  ce  fut  pour  leurs  travaux  sur 
cette  question  que  MM.  les  docteurs  Van- 
derdonckt  et  Max  obtinrent  la  palme  au 
concours  universitaire  de  cette  année. 

11  suffit  à  mon  but  de  mettre  sous  vos 

de  m^occuper,  entre  autres,  des  applications 
stibiées  sur  les  traces  des  scarrifieations  et  noo- 
vcau  mode  de  suture  dans  Fopération  césarienae 
à  propos  d*un  cas  d'opération  faite  par  le  profes- 
seur Vanbuevel,  penilant  lequel  le  spasme  des 
muscles  rendit  très-difficile  ce  temps  de  Topéra- 
tion  :  suture  immédiate  après  la  section  des  pa- 
rois abdominales,  avant  rincision  de  la  matrice. 
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yeux  les  sourees  où  vous  pourrez  puiser 
les  élémeats  de  couviction  qui  vous  sont 
nécessaires  pour  apprécier  de  quel  côté  se 
trouve  la  Vjérité. 

Pour  me  résumer  sur  le  point  relatif  à 
la  nature  <|e  réclaropsie,  voici  mon  opinion 
telle  qu^elle  résulte  de  mon  premier  article 
et  des  développements  dans  lesquels  je  suis 
entré  dans  mes  leçons  cliniques  : 

i°  Le  système  nerveux  ganglionnaire 
acquiert,  pendant  la  grossesse,  un  accrois- 
sement de  puissance,  ayant  pour  objet  de 
subvenir  aux  frais  d'innervation  nécessaires 
à  la  parturition  ; 

2"  Cet  accroissement  de  puissance  est 
réservé  jusqu*au  moment  de  faccouche-r 
ment  à  moins  qu*une  circonstance  (cause 
pr^^disposante  ou  occasionnelle  de  Tëclan^)- 
sie)  ne  vienne  troubler  le  cours  de  la  ges* 
talion,  rompre  Téquilibre  acquis  à  cette 
fonction  ; 

S**  Cette  puissance  nerveuse  se  trouvant 
mise  en  jeu,  si  un  obstacle  s'oppose  h  ce 
qu'elle  puisse  s*exereer  d'une  manière 
régulière,  physiologique.  Tin  Aux  se  re* 
porte  par  uo  mouvement  réflexe  sur  le 
système  cérébro-spinal,  et  de  là  naissent 
tous  les  symptômes  constituant  Téclampsie; 

4°  L'éclanipsie  puerpérale  n'aurait  point 
de  raison  d'être,  si  l'on  faisait  abstraction 
de  l'accroissement  de  puissance  du  système 
ganglionnaire,  elle  ne  serait  plus  que  la 
convulsion  ordinaire,  comme  celle  provo-* 
quée  par  la  dentition  chez  les  enfants, 
comme  celle  provoquée  par  le  spasme 
intestinal  chez  le  malade  que  M.  Broyer 
vous  a  cité. 

Maintenant  que  je  vous  ai  prouvé.  Mes- 
sieurs, que  depuis  iSQl  j'ai  profité  des 
occasions  qui  m'étaient  offertes  de  déve* 
loppermon  opinion,  quoique  j'ai  rencontré 
les  principales  objections  formulées  contre 
elle,  s'il  en  est  quelques-unes  que  j'ai 
passées  sous  silence  pour  les  motifs  que  je 
vous  ai  indiqués,  les  circonstances  m'obli- 
gent à  les  examiner  aujourd'hui. 

Première  Objection^  —  «  En  admettant 

>  la  mise  en  réserve  d'influx  nerveux 
i  comme  chose  vraie  et  prouvée,  elle  oon- 

>  stituerait  un  acte  physiologique  qui  se 

>  prépare,  se  perfectionne  et  se  complète 

>  pendant  le  cours  de  la  grossesse  et  cela 
»  indistinctement  chez  toutes  les  femmes, 
»  puisque  toutes  ont  besoin  de  déployer 

>  beaucoup  d'énergie  pour  accomplir  le 
»  grand  labeur  de  la  parturition.  Ce  serait 
»  ici  comme  partout  la  nature,  qui  dans 
»  son  incessante  prévoyance,  voudraits'en- 
»  tourer  de  toutes  les  précautions  qui  doi> 
»  vent  faciliter  raccomplbsement  de  ses 

>  œuvres,  » 


L'accroissement  du  système  nerveux 
ganglionnaire  pendant  la  gestation  est 
admis  par  la  plupart  des  auteurs.  Or,  à 
quelle  époque  cette  puissance  nouvelle  doit- 
elle  être  utilisée  si  ce  n'est  à  propos  de 
l'acte  de  parturition.  Elle  est  donc  mise  en 
réserve  jusqu'alors. 

Ce  fait  est-il  si  «tonnant  et  ne  se  montre- 
t-il  pas  d'une  manière  plus  matérielle  et  pa- 
tente à  propos  de  l'utérus  lui-même  : 

L'utérus  qui  a  acquis  de  son  côté  des 
modifications  musculaires  importantes  qui 
débutent  avec  le  commencement  de  la  ges- 
tation et  vont  se  perfectionnant  jusqu'à  la 
fin,  n'utilise  point  ces  conditions  nouvelles 
avant  le  travail  et  la  puissance  contractile 
de  cet  organe  ne  se  révèle  qu'au  moment 
de  la  parturition,  elle  est  donc  également 
mise  en  réserve  jusqu'alors,  absolument 
comme  la  puissance  du  système  nerveux 
ganglionnaire. 

2^  Objection.  —  c  Pour  nous  les  efforts 
I   musculaires  puissants,  soutenus  et  pro- 

•  longés,  ont  leur  raison  d'être  dans  les 
»  propriétés  vitales  de  la  matrice,  dans  les 

•  modifications  importantes  qu'elle  subit 
I  durant  la  gestation  ;  ils  sont  la  véritable 
I  cause  de  l'expulsion  du  fruit,  ils  sont 
»  enfin  l'expression  de  la  contractiltté  or- 
»  ganique  et  de  la  coatractilité  de  tissu, 
»  propriétés  nouvelles  que  l'utérus  ac- 
»  quiert  par  l'imprégnation  et  qui  sont 
I  d'autant  plus  évidentes  et  plus  perfee- 
1  tionnées  que  l'état  gravide  est  plus 
»   avancé,  i 

Ici  se  présente  une  question  importante  : 
le  système  nerveux  ganglionnaire  dans  «a 
nouvelle  puissance  acquise  est-il  sous  la 
dépendance  absolue  du  développement 
musculaire  de  l'utérus,  en  d'autres  termes 
les  propriétés  nouvelles  de  l'utérus  sont- 
elles  nécessaires  à  la  manifestation  du  tra- 
vail relativement  à  la  part  du  eonoours  qui 
procède  du  système  nerveux?  nous  n'hési- 
tons pas  à  répondre  négativement. 

Le  travail  qui  se  prosente  dans  la  gros- 
sesse extra-utérine  et  en  présence  d'un 
développement  bien  restreint,  bien  rudi- 
mentaire  de  l'utérus,  le  prouve  selon  nous 
à  toute  évidence  et  c'est  un  fait  qui  donne 
raison  à  Beau  qui  considère  la  névralgie 
lombo-abdominale  comme  constituant  la 
douleur  de  l'enfantement,  à  Cazeauz,  6<>éd. , 
p.  395,  qui  après  avoir  cité  l'opinion  de 
Beau  ajoute  que  la  douleur  n'est  pas  inti- 
mement liée  à  la  contraction. 

Ce  qui  le  prouve  encore  ce  sont  les  dou- 
leurs dites  fausses  parce  qu'elles  ne  sont 
point  accompagnées  de  contraction  de 
l'utérus,  de  progrès  dans  la  marche  du 
travail. 
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Ce  qui  le  prouve  encore,  c*est  le  résultat 
de  ranesthéaie  dans  ce  cas,  laquelle  ve- 
nant modérer,  régler,  TintervenUon  ner- 
veuse, lui  donner  une  forme  physiolo- 
gique, permet  à  la  contraction  utérine  de 
s'exercer  régulièrement  et  au  travail  de 
marcher. 

3®  Objection.  —  La  mise  en  réserve  de 
rinflux  nerveux  n*est  pas  possible  <  parce 
»  qu'on  ne  peut  soupçonner  la  nature  cou- 
I  pable  d'une  aussi  grave  inconséquence, 
»  et  ce  qu'elle  prépare  de  longue  date 
»  pour  l'accomplissement  physiologique 
f  d'une  fonction  ne  peut  devenir  tout  à 
»  coup  le  point  de  départ  d'une  maladie  des 
»  plus  meurtrières.  » 

Tous  les  organes  dans  l'accomplissement 
de  leurs  fonctions  se  trouvent  dans  le 
même  cas,  leurs  facultés  vitales  sont  alors 
augmentées^  l'estomac  voit  s'accroitre  sa 
vitalité  et  se  trouve  être  le  siège  d'une  hy- 
perhémîe  au  moment  de  la  digestion  et  si 
la  gastrite  est  beaucoup  moins  fréquente 
que  l'embarras  gastrique  et  l'indigestion, 
n'est- elle  pas  quelquefois  la  conséquence 
des  modifications  apportées  dans  l'estomac 
au  moment  de  l'acte  digestif?  Le  cerveau, 
le  coeur,  les  poumons,  tous  les  organes  en 
un  mot  ne  se  trouvent-ils  pas  lors  de  Tac- 
eomplissement  de  leurs  fonctions  dans  des 
conditions  qui  les  rendent  plus  suscepti- 
bles de  contracter  des  maladies  ?  La  métrite 
n'est-elle  pas  plus  fréquente  lors  de  la 
menstruation  et  du  travail  de  la  parturition 
h  cause  des  conditions  qui  sont  nécessaires 
à  l'accomplissement  des  fonctions  de  l'uté- 
rus. Cet  organe  ne  nous  fournit-il  pas  un 
autre  exemple  de  lésion  grave,  bien  plus 
rare  que  l'éclampsic,  ne  devant  son  ori- 
gine qu'aux  changements  subis  à  propos 
des  nécessités  de  la  gestation  et  aux  efforts 
de  parturition  dans  certains  cas  d'accou* 
chements  laborieux,  je  veux  parler  de  la 
rupture  de  la  matrice,  et  cet  accident  est 
bien  plus  rare  que  l'éclampsie  malgré 
l'existence  fréquente  des  conditions  dans 
lesquelles  elle  peut  se  produire.  Les  modi- 
fications dont  les  articulations  du  bassin 
sont  le  siège  h  propos  delà  gestation  ne  de- 
viennent-elles point,  dans  quelques  circon- 
stances heureusement  fort  rares,  le  point 
de  départ  de  maladies  graves  douloureuses 
et  d'une  durée  quelquefois  tr«s-longue,  et 
est-il  jamais  venu  à  l'idée  d'un  physiolo- 
giste d'accuser  la  nature  d'imprévoyance  à 
propos  de  ces  accidents  ?  N'est-il  pas  de 
même  du  trou  de  Botal  qui  est  destiné  à 
la  circulation  intra-utérine,  parce  que  dans 
certains  cas  cotte  ouverture  persistant  après 
la  naissance  donne  lieu  à  la  cyanose?  etc. 
4"  Objection,  —  «  Admettre  cette  théo- 


I  rie  (p.  55i)  n'est-ce  presque  pas  faire 
I  supposer  que  l'éclampsie  pour  se  mani- 
»  fester,  attend  que  la  parturition  soit  si« 
I  gnalée  par  quelques  douleurs,  comme  si 
»  les  contractions  utérines  devaient  préala- 
I  blement  exister  et  produire  rirritatîoQ 
»  cérébro-spinale  amenant  les  convul- 
»  sions...  et  nous  avons  vu  des  cas  où  la 
»  contraction  était  consécutive  à  l'at- 
taque. » 

Les  contractions  de  la  matrice  n'ont  nul- 
lement besoin  d'intervenir  pour  servir  de 
signal  à  la  manifestation  de  l'éclampsie, 
pas  plus  qu'à  la  manifestation  du  travail, 
même  à  terme,  et  n'y  a-t-il  pas  alors  bon 
nombre  de  phénomènes  qui  la  précèdent  et 
connus  sous  le  nom  de  précurseurs  :  Tob* 
servation  publiée,  page  31,  t.  XXXIII  de 
notre  journal  en  est  un  exemple  :  c  Dans 
»  les  explorations  auxquelles  nous  nous 
»  livrâmes,  pour  nous  assurer  s'il  existait 
»  quelqu'apparence  de  travail,  nous  ne 
»  pûmes  constater  la  moindre  dilatation  de 
»  l'orifice,  la  présence  d'aucune  produc- 
f  tion  glaireuse,  i 

Je  ne  considère  donc  point  là  douleur 
comme  synonyme  de  contraction  utérine  et 
si  j'avais  besoin  d'un  exemple  je  le  trouve- 
rais dans  ce  qui  se  passe  à  propos  du  rhu- 
matisme de  l'utérus. 

La  douleur  est  indépendante  de  la  con- 
traction, quoique  ordinairement  concomi- 
tante. 

Je  vous  demanderai  à  mon  tour  si  pour 
vous  que  c  les  efforts  musculaires  puis- 
»  sauts  soutenus  et  prolongés  ont  leur 
»  raison  d'être  dans  l'excitation  des  pro- 
»  priétés  vitales  de  la  matrice,  dans  les 

•  modifications  importantes  qu'elle  subit 

•  durant  la  gestation  (page^  847),  •  il  ne 
devient  pas  difficile,  sinon  impossible  d'ex- 
pliquer la  manifestation  de  l'éclampsie  alors 
que  la  matrice  n'est  le  siège  d'aucun  tra- 
vail, sans  admettre  que  c'est  grâce  à  Taug- 
meutation  de  la  puissance  du  système 
nerveux  ganglionnaire  pendant  la  gros- 
sesse, lequel  signale  sa  puissance  et  la 
manifestation  de  son  intervention  par  la 
production  des  phénomènes  éclamptiques. 

Que  devient  l'action  musculaire  d'un 
membre  si  puissante  qu'elle  soit  du  mo- 
ment qu'on  supprime  Faction  du  système 
nerveux? 

5«  Objection,  —  Page  551,  «  nous  avons 
»  également  été  témoin  d'accès  éclampti- 
I  ques  survenant  au  neuvième  ou  dixième 
»  jour  des  couches,  après  une  délivrance 
I  des  plus  faciles  et  des  plus  naturelles. 
»  Est-ce  encore  dans  ce  cas  l'influx  ner- 
I  veux  troublé  dans  sou  action  qui  devient, 
»  par  un  mouvement  réflexe,  la  cause  de 
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»  tels  désordres?  Il  noas  sera  tout  au 
»  moins  permis  d'en  dbater ,  puisque 
I  Ton  peut  supposer  avec  quelque  raison, 
»  que  tout  rapproTisionnement  nerveux  a 
I  été  épuisé  pendant  l'acte  de  la  parturi- 
»  tion.  I 

Cette  objection  ne  nous  paraii  pas  plus 
fondée  que  les  autres  et  nous  en  appelons 
sur  ce  point  à  tous  ceux  qui  se  sont  occu- 
pés d'anatomie  et  de  physiologie  obstétri- 
cales. En  effet,  il  est  constant  que  la  ma- 
trice dans  les  changements  qu'elle  a  eu  ù 
subir  pendant  la  gestation  pas  plus  que  le 
système  nerveux  ganglionnaire  et  les  au- 
tres organes  qui  se  sont  trouvés  dans  le 
même  cas  ne  reprennent  point  du  jour  au 
lendemain  les  conditions  d'état  et  d'équi- 
libre fonctionnel  propres  à  la  vacuité.  Les 
arrière-maux  le  constatent  pour  l'utérus, 
l'époque  du  retour  de  la  menstruation  éga- 
lement, et  pour  le  système  nerveux  quoi- 
que les  actes  postérieurs  à  l'expulsion  du 
contenu  de  l'utérus  se  passent  d'une  ma- 
nière latente,  il  n'en  est  pas  moins  appelé 
à  jouer  un  rôle  exceptionnel  aussi  long- 
temps que  les  organes  dont  il  dirige  les 
fonctions  n'ont  pas  repris  les  conditions 
de  l'état  de  repos,  et  lui-même  dans  ses 
dispositions  matérielles  acquises ,  dans  ses 
conditions  de  puissance  exceptionnelle,  ne 
reprendi*a  les  conditions  ordinaires  pro- 
pres il  l'état  de  vacuité  qu'au  fur  et  à  me- 
sure que  les  autres  organes  subiront  les 
mêmes  influences. 

Combien  de  temps  faut-il  àTutérus  pour 
retrouver  les  conditions  de  l'état  de  va- 
cuité? Je  vous  ferai  grâce.  Messieurs,  des 
détails  que  vous  pouvez  rencontrer  dans 
les  ouvrages  d'accouchement  les  plus  en 
faveur  et  que  vous  trouverez  dans  Cazeaux, 
p.  497,  dans  les  travaux  de  Colin,  de  Jac- 
quemier,  cités  par  cet  auteur,  dans  Jou- 
lin,  p.  605,  et  d'oii  il  résulte  qu'il  faut 
plus  d'un  mois  aux  organes  de  la  généra- 
tion pour  reprendre  leur  aptitude  aux  fonc- 
tions de  l'état  de  vacuité,  à  la  faculté  de 
retrouver  les  conditions  physiologiques 
propres  à  une  nouvelle  génésie  ;  ce  qui  le 
prouve  c'est  que  bien  rarement  une  nou- 
velle conception  a  lieu  avant  deux  mois 
révolus,  fait  exceptionnel  lui-même. 

Pourquoi  le  système  nerveux  ferait-il 
exception  à  cette  règle?  tout  prouve,  au 
contraire,  qu'il  y  est  également  soumis  et 
qu'il  doit  même  régir  les  phénomènes 
transitoires  qui  ont  lieu  dans  les  autres  or- 
ganes et  que,  par  conséquent,  il  doit  être  le 
dernier  à  subir  les  inftuences  du  retour  à 
l'état  de  vacuité. 

L'éclampsie  après  l'accouchement  se 
produit  donc  dans  des  conditions  identi- 


ques à  celles  de  la  grossesse- et  dte  Taccou^ 
chement  ;  la  différence  ne  doit  porter  que 
sur  la  fréquence  qui  dimmuera  à  mesure- 
que  l'on  s'éloignera  de  l'époque  de  l'ac- 
couchement et  les  faits  viennent  à  l'appui 
de  cette  manière  devoir  qui  se  trouve 
justifiée  par  les  chiffires  cités  par  les  au- 
teurs. 

Je  m'arrête  ici,,  me  proposant  de  rêve-' 
nir  sur  ce  sujet  si  la  suite  de  la  discussion 
m'en  démontre  l'opportunité. 


Académie  royale  de  médeoine  de 
Belgique. 

Séame  du  25  avril  1868. 


Président  : 
Secrétaire  : 


M.   Vleminckx. 

M.  TALtOIS. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Boul- 
vin,  Burggraeve,  Crocq,  Delwart,  Depaire, 
De  Roubaix ,  Fossion  ,  Gaudy ,  Gluge , 
Gouzée,  Graux,  Hairion,  Hubert,  Lebeau, 
Lequime,  Marinus,  Mascart,  Michaux, 
Pétry,  Soupart,  Sovet,  Tallois,  Thier- 
nesse,  Thiry,  Van  Kempen,  Van  Roos- 
broeck,  Verhaeghe,  Vleminckx  et  Warlo- 
mont,  membres  titulaires  ;  MM.  Cambrelin, 
Pasquier  et  Somers,  membres  hono- 
raires. 

MM.  Barella,  Boëns,  Borlée,  Bulkens, 
Cousot,  Gille,  Guilmot,  Henriette,  Jans- 
sens,  Kuborn,  Pigeolet,  Segers,  Van  Bîer- 
vliet  fils  et  Willems,  correspondants,  assis- 
tent à  la  séance. 

MM.  Chandelon,  Craninx  et  Fallot  in- 
forment qu'ils  ne  peuvent  pas  venir  pren- 
dre part  aux  travaux  de  la  Compagnie. 

M.  Broeckx  n'a  pas  fait  connaître  le  mo- 
tif de  son  absence. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

M.  le  Ministre  de  l'intérieur  adresse  un 
pli  cacheté  contenant  l'indication  de  deux 
remèdes  nouveaux  proposés  par  feu  le 
docteur  Loos,  de  Saint-Troud,  pour  la  gué- 
rison  de  l'albuminurie  et  de  la  syphilis,  et 
demande  qu'une  Commission  soit  nommée 
au  sein  de  l'Académie  pour  les  examiner. 
Etant  sur  le  point  de  mourir^  ce  médecin 
a  adressé  ce  pli  à  M.  Fossion  avec  une  let- 
tre par  laquelle  il  prie  le  professeur  de 
Liège  de  prendre  des  mesures  pour  faire 
connaître  ces  remèdes,  dont  il  regarde 
comme  un  devoir  de  faire  profiter  l'huma- 
nité souffrante.  11  exprime  en  même  temps 
le  désir  que  sa  famille  reçoive  du  gouver- 
nement une  récompense  pécuniaire  pro- 
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portîonnée  à  la  valeur  de' ses  décbuvërles, 
après  que  leur  efficacité  aura  été  constatée. 
Cette  lettre  est  jointe  à  la  dépêche  de  M.  le 
Ministre. 

M.  le  président  soulève»  la  question  de 
savoir  si  Texamen  de  cette  affaire  sera 
confié  à  une  ou  bien  à  deux  Commis* 
sions. 

M.  Tallois  propose  de  n*en  nommer 
qu'une  et  de  la  composer  de  cinq  membres 
qui  pourront,  s'ils  le  jugent  convenable,  se 
former  en  deux  sous-commissions.  —  Cette 
proposition  est  adoptée. 

La  Commission  sera  nommée  par  le 
Bureau. 

M.  De  Brou,  à  Lou vain,  soumet  à  la 
Compagnie  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
Recheréhes  et  notice  sur  la  tapsia  garga- 
nica  et  la  tapsia  villosa»  —  Renvoi  à  la 
5^  section. 

L'Association  médicale  de  l'arrondisse- 
ment  d'Alh  prie  l'Académie  de  revenir  sur 
le  vote  qu'elle  a  émis  dans  sa  séance  du 
11  janvier  dernier  et  d'adopter  le  mode 
électif  pour  la  formation  des  Commissions 
médicales  provinciales.  —  Dépôt  sur  le 
bureau  pendant  la  discussion  des  questions 
qui  se  rattachent  à  la  police  et  à  la  discipline 
médicales  • 

L'Association  médicale  de  Santhoven 
proteste  contre  le  vote  susdit  de  l'Acadé- 
mie et  expose  quelques  considérations  qui 
lui  paraissent  militer  en  faveur  du  prin- 
cipe électif  que  la  Compagnie  a  rejeté. 

Conformément  aux  précédents.  Tordre 
du  jour  est  prononcé  sur  cette  communi- 
cation, à  cause  de  la  protestation  qu'elle 
contient. 

L'Académie  a  reçu  un  mémoire  portant 
pour  devise  :  Nihil  nega,  patûm  crede, 
nisi  videos,  qui  a  été  transrais  dans  le  but 
de  prendre  part  au  concours  de  1S65- 
1868,  dont  la  clôture  était  fixée  le  1«  avril 
courant* 

Ce  manuscrit  est  envoyé  en  réponse  à  la 
question  suivante  : 

«  Rechercher  quelles  sont  les  fonctions 
dévolues  aux  diverses  parties  de  l'encé- 
phale» en  prenant  pour  bases  de  ses  in- 
vestigations des  expériences  sur  les  ani- 
jnaux  vivants,  des  observations  cliniques 
et  nécrosGopiques»  ainsi  que  les  données 
fournies  par  l'histologie  et  ranatomie  com- 
parée* • 

Un  billet  qui  aceompagne  ce  mémoire 
informe  que  les  éditions  et  les  pages  seront 
prochainement  indiquéies. 

M.  Bruylant-Cfaristophe,  imprimeur  et 
libraire,  à  Bruxelles»  fait  connaître  que 
l'auteur,  dans  la  lettre  par  laquelle  il  le 
prie  d'être  son  intermédiaire  pour  la  re-^ 


mise  de  cet  écrit,  lui  demande  d^informer 
en  même  temps  la  Compagnie  que  la  se- 
conde partie  du  mémoire  lui  sera  remise 
incessamment.  Le  concurrent  ajoute  qu'il 
compte  sur  la  bienveillance  de  l'Académie 
pour  obtenir  une  prolongation  du  terme 
fatal,  en  Considération  du  grand  dévelop- 
pement qu'il  a  doriné  à  la  réponse  qu'il  a 
faite  à  la  question,  et  vu  en  outre  la  néce<»- 
sité  où  il  se  trouve  de  recopier  son  ma- 
nuscrit. 

M.  le  président  fait  observer  qu'aux 
termes  du  programme  des  questions  diises 
au  concours,  les  mémoires  doivent  être 
remis  complets  au  Secrétariat  avant  le 
terme  fatal.  Mais,  dans  l'occurrence,  aucun 
autre  travail  n'étant  parvenu  en  réponse  à 
la  question  traitée  par  le  concurrent,  M.  le 
président  propose  t  au  nom  du  Bureau, 
d'accorder  Un  nouveau  délais  pour  la  re- 
mise des  mémoires,  à  tous  ceux  qui  vou^ 
dront  prendre  part  au  concours  et  â*en 
fixer  définitivement  la  clôture  au  1*'  avril 
1869.  —  Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  le  docteur  Setitex,  à  Saitit-Sever^  fàil 
hommage  dé  quiTtre  brochures  qu'il  a  pu- 
bliées et  se  porte  candidat  à  une  place  de 
correspondao  t  étran  ger . 

M.  le  docteurDemartis,  à  Bordeaux,  offre 
à  l'Académie  quelques-unes  de  ses  publica- 
tions. 

M.  Rauwénhoff  adresse  un  eitemplafre 
du  Bulletin  du  Congrès  international  de 
botanique  et  d'horticulture  qui  s*est  assem- 
blé, à  Amstérdatii«  en  avril  1865.    * 

M.  Janssens  présente  à  la  Compagnie 
l'Annuaire  de  la  mortalité  dans  la  ville  de 
Bruxelles,  en  1867,  qu'il  vient  de  faire  pa- 
raître. 

M.  le  docteur  Davreut  a  transmis,  pour 
être  offertes  à  l'Académie,  les  brochures 
suivantes  : 

Du  borax  en  pastilles  ; 

Communication  sur  le  choléra  ; 

Analyses  bibliographiques  des  ouvrages 
dé  M.  le  docteur  Zyeki  sous  le  titre  de  : 
ChoIersB  pathologia  et  therapia  et  de  M.  le 
docteur  Bidlot  sur  les  diverses  espèces  dé 
phthisie  pulmonaire. 

11  est  encore  fait  hommage  de  qfUelques 
autres  brochures  dont  les  titrer  seront  in- 
sérés au  bulletin. 

Des  remerclniekits  sont  votés  aux  auteurs 
des  puUications  envoyées  à  la  Compagnie. 

1.  M.  Eurggràeve  obtient  la  parole  pour 
faire  uhe  rectification  relative  aux  résultats 
statistiques  de  ta  chirurgie  au  ptomb,  qu'il 
a  communiqués  à  l'Académie  dans  ta  séance 
du  25  du  mois  de  janvier  dertti«r. 

La  communication  de  M.  Butfgraeve 
sera  imprimée  dans  le  bulletin. 
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S.  Rappôii  de  la  Commission  chargée  de 
Texamen  d*une  observation  obstétricale 
communiquée  par  M.  Ad«  Wasseige.  — - 
M.  Mascart,  rapporteur. 

La  Commission  propose  d*adresser  des 
remerciments  à  Tauteur  pour  son  intéres- 
sante communication  et  de  déposer  son 
travail  aux  archives.  ^  Ces  conclusions 
sont  adoptées. 

3.  Rapport  de  M.  Hubert  sur  le  forceps 
à  trois  courbures  et  le  nouveau  porte^lacs, 
présentés  à  TAcadémie  par  M.  J.-A.  Mo-> 
raies  Alpaca. 

M.  le  rapporteur  termine  son  rapport 
comme  il  suit  : 

(  Le  travail  de  M.  Morales  Alpaca,  bien 
qu'il  ne  se  compose  que  de  quelques  pages, 
témoigne  d*un  esprit  judicieux  et  cher- 
cheur. Aussi  vous  proposons-nous  d'en  or< 
donner  l'impression  dans  votre  bulletin  et 
de  voter  des  remerciments  au  jeune  au- 
teur.  I 

Personne  ne  demandant  la  parole»  ces 
conclusions  sont  adoptées. 

4.  Rapport  de  la  Commission  qui  a  exa- 
miné le  travail  de  M.  Henroz»  intitulé  : 
Epidémie  de  métro-péritonite  puerpérale 
^ui  a  régné  dans  quelques  localités  peu 
éloignées  les  unes  des  autres  du  canton 
d'Erezée,  du  ii  juin  au  5  juillet  ISÔ^.  «^ 
M.  Marinus,  rapporteur. 

Après  avoir  donné  le  résumé  de  la  com-» 
municatioD;  la  Commission  s*exprimedanâ 
les  termes  suivants  : 

c  Est-ce  bien  une  épidémie  de  métro** 
péritonite  puerpérale  qui  a  été  observée 
par  M.  Henroz,  ou  ne  s'agit-il  ici  que  de 
faits  accidentels  et  de  pure  coïncidence  ? 
Nous  n'oserions  nous  prononcer  à  cet 
égard  ;  mais  nous  ferons  remarquer  que 
c'est  un  fait  intéressant  que  Tapparition  de 
cette  maladie  sur  plusieurs  points  rappro- 
chés d*un  rayon  assez  restreint,s*attaqttant  à 
toutes  les  nouvelles  accouchées,  n*ayant  eu 
aucun  contact  entre  elles,  i 

La  Commission  formule  ensuite  ses  con- 
clusions de  la  manière  suivante  : 

c  Nous  vous  proposons.  Messieurs,  d'a- 
dresser des  remerciments  à  Thonorable 
M.  Henroz  et  d'ordonner  le  dépôt  de  sa 
communication  aux  archives.  —  Adopté. 

5^  Rapport  verbal  de  la  Commission 
chargée  d'examiner  s'il  y  a  lieu  d'impri- 
mer dans  le  Recueil  des  Mémoires  le  tra- 
vail de  M.  Hubert,  ayant  pour  titre  :  Des 
ttioyens  de  réduction  du  volume  du  cfàne 
et  plus  spécialement  de  sa  transforation 
et  de  la  sphénotrésie.  —  M.  Marinus,  rap« 
porteur. 

Il  est  procédé  au  vote,  au  scrutin  se- 
cret, sur  la  proposition  de  la  Commission, 


qui  est  affirmative.  —  Elle  est  adoptée. 
(M.  Thiry  remplace  M.  Vlemlnckx  au 
fairteuil  de  la  présidence.) 

6.  Suite  de  la  discussion  du  rapport 
de  la  Commission  chargée  de  l'examen  de 
diverses  questions  •  qui  se  rattachent  à  la 
police  et  à  la  discipline  médicales.  — 
M.  Crocq,  rapporteur. 

M.  le  président  rappelle  qu'à  la  fin  de  la 
dernière  séance  et  après  l'adoption  de 
l'art.  âO,  M.  Crocq  a  proposé  h  l'assemblée 
de  consacrer  de  son  vote  un  principe  for* 
mule  de  la  manière  suivante  : 

«  L'exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  est  interdit  à  toute  personne 
qui  aura  subi  une  peine  afilictive  ou  infa- 
mante ou  qui  aura  été  condamnée  pour  at- 
tentat aux  mœurs. 

i  Cette  disposition  ne  sera  jamais  appli'- 
quée  aux  personnes  condamnées  pour  cri* 
mes  ou  délits  politiques.  » 

La  proposition  de  M.  Crocq,  mise  aux 
voix,  est  adoptée. 

c  Art.  31 .  La  réception  des  dentistes, 
des  droguistes  et  des  sages-femmes  se  fera 
par  la  commission  médicale  provinciale  à 
laquelle  le  gouvernement  pourra  adjoindre 
des  membres  spéciaux  pour  procéder  aux 
examenSé 

«  Le  gouvernement  réglera  le  mode,  les 
matières  et  les  frais  d'examen,  r^  rn 

•  La  Commission  propose  de  retrancher 
les  mots  :  <  des  dentistes, des  droguistes^* 
en  œ  sens  que  la  profession  de  dentiste 
serait  supprimée  et  ne  pourrait  plus  être 
exercée  que  par  des  docteurs  en  médecine 
et  en  chirurgie.  Quant  aux  droguistes,  ils 
ne  seraient  dorénavant  considérés  que 
comme  des  négociants  ordinaires. 

Après  avoir  entendu  MM.  Crocq,  Vle- 
mlnckx, Warlomont,  Graux,  Fossion  cl 
Boêns,  l'Académie  adopte  la  proposition  de 
la  Commission. 

L'art.  21,  dont  le  i^^^  est  réduit  h  ces 
mots  :  <  La  réception  des  sages-femmes  se 
fera  par  la  Commission  médicale,  »  est  en- 
suite mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Crocq  propose  un  article  destiné  à 
remplacer  le  paragraphe  additionnel  qu^it 
avait  proposé  k  l'art.  2  et  que  la  Compa- 
gnie a  adopté  dans  la  séance  du  1 1  janvier. 
Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  Commissions  médicales  veillent  k 
la  dignité  de  l'exercice  des  professions  mé- 
dicales* 

»  Elles  maintiennent  les  principes  d'hu- 
manité et  de  délicatesse  qui  doivent  en  di- 
riger l'exercice. 

I  Elles  concilient  lefi  diflPérends  qui  nais* 
sent  entre  praticiens,  à  raison  de  l'exereice 
de  leur  profession,  et  entra  clients  etprati- 
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ciens,  à  raison  du  règlement  des  honoraires. 

I  En  cas  de  contestation  porfée  devant 
les  tribunaux,  elles  sont  appelées  par  ceux- 
ci  à  donner  leur  avis  » 

MM.  Vleminckx,  Boëns,  Fossion,  Grocq, 
Lequime,  Henriette  et  Graux  obtiennent 
successivement  la  parole. 

Mis  aux  voix,  Farticle  additionnel  pro- 
posé par  M.  Crocq  n*est  pas  adopté. 

Dans  le  cours  du  débat  M.  Vleminckx  a 
fait  la  proposition  d*introduire  le  mot  déli^ 
catesse  dans  le  premier  paragraphe  de 
Fart.  2,  précédemment  adopté.  Ce  para- 
graphe serait  donc  ainsi  conçu  : 

«  De  veiller  à  ce  que  les  différentes 
branches  de  Tart  de  guérir  s'exercent, 
dans  toute  retendue  de  la  province,  avec 
délicatesse,  honneur  et  dignité^  conformé- 
ment aux  lois  et  arrêtés  en  vigueur  sur  la 
matière.  » 

M.  Fossion  fait  observer  que  les  mots  : 
<  Conformément  aux  lois  et  arrêtés  en 
vigueur  sur  la  matière  p  sont  inutiles. 

L'Académie  se  range  à  son  avis. 

M.  Crocq  propose  d'ajouter  à  ce  para- 
graphe :  c  et  conformément  aux  lois  de 
rbumanité.  »  Il  demande,  en  outre,  qu'une 
autre  addition  y  soit  faite,  savoir  :  a  que, 
dans  certains  cas,  les  décisions  des  Com- 
missions médicales  pourront  être  rendues 
publiques.» 

M.  le  président  met  d'abord  aux  voix  la 
question  de  savoir  si  le  mot  :  «  délica- 
tesse »  sera  introduit  dans  le  paragraphe. 
—  Elle  est  résolue  affirmativement. 

II  est  ensuite  procédé  au  vote  sur  l'a- 
mendement de  M.  Crocq  tendant  à  ce  que 
le  mot  :  «  humanité  »  y  soit  également 
ajouté.  —  Cet  amendement  est  rejeté. 


Avant  que  Ton  ne  passe  au  vote  sur  le 
second  amendement  de  M.  Crocq,  M.  Vle- 
minckx demande  la  suppression  des  mots  : 
«  dans  certains  cas  i  et  que  l'on  se  borne 
è  dire  :  «  leurs  décisions  pourront  être 
rendues  publiques.  »  —  La  proposition  de 
M.  Crocq  ainsi  modifiée  est  adoptée. 

c  Art.  22.  La  loi  du  12  mars  i8l8  est 
abrogée. 

I  Les  Commissions  provinciales  orga- 
nisées par  ladite  loi,  cesseront  d'exister  à 
partir  du  jour  où  les  Commissions  médi- 
cales instituées  par  la  présente  loi  seront 
installées,  i 

M.  Crocq  propose  de  rédiger  cet  article 
comme  suit  : . 

«  Toutes  les  lois,  arrêtés,  règlements  et 
Instructions  promulgués  avant  l'adoption 
de  la  présente  loi  sont  abrogés. 

»  Les  Commissions  provinciales  organi- 
sées par  la  loi  du  4818,  cesseront  d'exis- 
ter à  partir  du  jour  où  les  Commissions 
médicales  instituées  par  la  présente  loi 
seront  installées.  » 

M.  Fossion  demande  la  parole  pour 
réitérer  la  proposition  qu'il  a  faite  dans  la 
séance  du  mois  de  janvier. 

Une  discussion  s'engage  entre  MM.  Crocq 
et  Fossion  au  sujet  du  renouvellement  de 
cette  proposition. 

A  la  suite  du  débat,  M.  le  président  dit 
qu'il  va  mettre  aux  voix  la  question  préa- 
lable. 

M.  Vleminckx  demande  que  ce  vote 
ainsi  que  la  discussion  soient  ajournés  à  la 
prochaine  séance. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et 
demie. 


IV.  VARIÉTÉS. 


Bulletin  des  épidémies. 

.  L'état  sanitaire  est  excellent  en  Belgique 
^t  il  parait  en  être  de  même  en  France. 

Les  hôpitaux  de  Bruxelles  ne  comptent 
plus  qu'un  petit  nombre  de  malades  parmi 
lesquels  dominent  les  affections  gastro -in- 
testinales bénignes  et  quelques  fièvres,  in- 
termittentes. 

Aucun  cas  de  rage  n'a  été  observé  jus- 
qu'à ce  jour  dans  aucun  des  hôpitaux. 

Les  fièvres  éruptives  et  le  typhus  con- 
tinuent de  fournir  des  chiffres  relative- 
ment assez  élevés  à  l'obituaire  de  Londres. 
,  A  Liverpool;  l'une  des  villes  les  plus  in- 
salubres du   Royaume-Uni,    la  mortalité 


générale  a  été  en  1867  de  14,515,  tandis 
que  en  1866,  elle  s'était  élevée  au  chiffre 
effrayant  de  20,198.  Depuis  l'année  1862, 
la  mortalité,  par  suite  du  typhus,  a  été 
dans  cette  ville,  par  année  respective,  jus- 
qu'en 1867,  de  730, 1,304, 1,774,  2,338, 
1,523  et  656.  Les  décès  par  suite  de  scar- 
latine ont  été  de  646  et  le  chiffre  des  morts 
par  phthisie  a  été,  pour  cette  seule  année, 
de  2,296. 

D'après  les  derniers  renseignements  qui 
nous  parviennent  de  la  Prusse,  l'épidémie 
de  typhus  serait  enfin  en  décroissance 
dans  tout  l'Est  du  Royaume,  à  l'exception 
de  Soldau  et  de  ses  environs.  Les  statisti- 
ques recueillies  dans  le  district  de  Gumbl- 
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nen,  nous  apprennent  que,  sur  4,1 7i  pcr^ 
sonnes  qui  ont  été  frappées  par  la  maladie, 
495  ont  succombé,  3,092  ont  guéri  et 
^SA  se  trouvaient  encore  en  traitement  à 
la  fin  d'avril.  Dans  le  district  de  Lotzen 
sur  1,307  malades  on  a  compté  145  morts, 
et  dans  celui  de  Johannisburg,  sur  547 
typhisants  il  y  eut  jusque  84  morts. 

La  municipalité  de  Berlin  vient,  par 
une  sage  mesure  d*hygiène,  de  soumettre 
rhabitation  des  caves  à  certaines  condi- 
tions de  salubrité.  Ces  habitations  très- 
communes  dans  les  principales  villes  du 
nord  —  et  surtout  à  Copenhague  {CcUars) 
—  mériteraient  d*étre  complètement  inter- 
dites. 

On  nous  écrit  de  Saint-Pcterbourg,  que 
les  misères  engendrées  par  la  famine,  loin 
de  s'améliorer  en  Finlande,  ne  font  qu'em- 
pirer d'une  manière  désastreuse.  D'après 
une  lettre  d'Helsingsfors,  que  nous  visi- 
tions, fraîche  et  riante,  il  y  a  peu  d'an- 
nées, les  malheureux  qui,  jusqu'à  ce  jour 
s'étaient  nourris  d*un  pain  fabriqué  avec 
1/4  de  farine  et  5/4  d'argile  et  qui,  pour  se 
sustenter  avaient  recours  même  au  foin,  à 
récorce  de  bouleau  et  jusqu'à  la  paille, 
ont  aujourd'hui  épuisé  ces  tristes  res- 
sources et,  privés  d'argent  pour  se  procu- 
rer des  vivres,  privés  même  des  moyens 
d*en  acquérir  par  le  travail,  ils  n'ont 
plus  que  la  mort  par  inanition  pour  per- 
spective. 

Mais  rien  ne  peut  donner  une  idée  plus 
effrayante  de  la  misère  qui  règne  eu 
Tunisie  et  en  Algérie  que  la  brutale  élo- 
quence des  chiffres.  On  n'évalue  pas  à 
moins  de  500,000  le  nombre  des  indigènes 
qui  sont  morts  de  faim  dans  la  seule  ré- 
gence de  Tunis.  A  Mostaganem,  1,089  ca- 
davres d* Arabes  ont  été  relevés,  du  1<" 
janvier  au  9  mars  de  cette  année,  qui 
avaient  succombé  aux  horreurs  de  la  faim  ! 
A  Constantine,  que  nous  avons  connue 
aussi  en  1856,  si  gaie  et  si  vivante,  Tétat 
civil  n'a  eu  à  enregistrer  pendant  le  mois 
de  mars  dernier  que  46  naissances  contre 
288  décès  !  A  Sétif,  il  n*y  a  eu  que  8  nais- 
sances sur  222  morts  par  inanition.  Et  pour- 
tant cela  se  passe  dans  une  colonie  fran- 
çaise en  plein  xix^  siècle,  dans  Tère  du 
progrès  et  des  chemins  de  fer. 

Une  quarantaine  a  été  établie  à  Marseille 
pour  les  navires  venant  de  la  Plata  où 
règne  toujours  le  choléra  ;  des  mesures  sa- 
nitaires sont  également  prises  à  l'égard  des 
passagers  qui  arrivent  de  Tunis  et  de  l'Al- 
gérie où  la  mortalité  excessive,  résultant  de 
la  famine,  a  donné  naissance  à  une  vio- 
lente épidémie  de  typhus. 

Le  typhus  pétécbial  règne  également 


avec  intensité  à  Naples,  surtout  parmi  la 
classe  ouvrière.  Les  hôpitaux  de  cette 
ville  sont  encombrés  à  tel  point  qu*on  ne 
peut  plus  y  admettre  de  nouveaux  ma- 
lades. A  l'hôpital  de  VAnntmziatay  cette 
maladie  a  éclaté  tout  à  coup  d'une  manière 
tellement  violente,  qu'on  y  a  signalé 
14  décès  en  un  jour  par  suite  de  cette  ma- 
ladie. 

A  cause  de  la  continuité  des  vents 
du  sud  et  des  pluies  continuelles  qui 
ont  régné  depuis  janvier  jusqu'à  la  un 
d'avril  à  Athènes,  l'état  sanitaire  de  la  po- 
pulation de  cette  ville,  qui,  de  42,000 
s*est  élevée  à  60,000  par  l'immigration 
Cretoise,  a  eu  beaucoup  à  souffrir.  Le  ty- 
phus et  la  variole  y  sévissent  avec  in- 
tensité. 

La  fièvre  jaune  continue  ses  ravages  au 
Pérou;  à  Lima  on  compte  euviron  30 
morts  par  jour  de  cette  maladie  ;  à  Callao, 
le  chiffre  s'élève  jusqu'à  50. 

D'  V.  D.  CORPUT. 


Éphémérides  médicudes. 

8  mai  1794. 

Mort  à  Paris,  sous  le  couteau  de  la  guil- 
lotine révolutionnaire,  de  Antoine  Lau- 
rent Lavoisier ,  l'illustre  créateur  de  la 
chimie  moderne,  né  à  Paris  le  46  août  1 743. 
C'est  ainsi  que  tomba  cette  vaste  tête  qui 
portait  ombrage  aux  ambitions  impuis- 
santes de  ses  ennemis,  mais  déjà  elle  avait 
illuminé  le  monde  des  rayons  fécondants 
de  son  vaste  génie.  Qu'importe  pour  l'hu- 
manité la  vie  ou  le  bonheur  de  ceux  qui 
l'ont  servie,  pourvu  que  le  progrès  s'ac- 
complisse ! 

9  mai  1703. 

Mort  à  Aix-la-Chapelle  de  François  Blon- 
del,  né  à  Liège  en  1613.  Auteur  de  plu- 
sieurs travaux  d'hydrologie  médicale  sur 
les  Eaux  d'Aix  et  de  Borcette,  Blondel  se 
fit  une  réputation  méritée  par  le  succès 
de  ses  cures  qui  reposaient  sur  un  excel- 
lent esprit  d'observation. 

22  mai  1558. 

Mort  à  Ziriczée  de  Jason  à  Pratis  ou 
Pratensis,  latinisation  de  son  nom  de  Des- 
prés, né  vers  la  fin  du  xv°  siècle.  Contem- 
porain et  condisciple  de  Vésale,  de  Do- 
doens  et  de  cette  brillante  pléiade  qui  jeta 
un  si  grand  éclat  sur  la  médecine  belge  au 
xvi^'  siècle,  Jason  Després,  partisan  des 
doctrines  surannées  dans  lesquelles  domi- 
nait le  merveilleux,  ne  sut  point  compren- 
dre l'esprit  de  progrès  qui  partout  autour 
de  lui  soufflait  la  grande  reforme  scienti- 
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fique.  Il  peut  être  eonsidéré  comme  le  der- 
nier représenUnt  de  la  médecine  arabiste 
en  Belgique.  Aussi,  ses  écrits  publics,  la 
plupart,  à  AuTcrs,  ne  présentent-ils  guère 
qu'un  certain  intérêt  de  curiosité,  comme 
spécimen  des  préjugés  étranges  qui  ré- 
gnaient encore  en  médecine  à  cette  époque. , 
Cest  ainsi  que  dans  son  traité  :  De  literis 
liber,  et  dans  son  Liber  de  cwcendâ  steri-^ 
litote  et  progignendiê  liberis,  imprimé  à 
Anvers  en  1531,  il  prétend  sérieusement 
que  le  vent  du  Nord  est  la  cause  des  nais- 
sances mâles,  etc. 

Année  1S05. 

Les  conférences  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  dont  Forigine  remonte  à 
790,  se  tiennent,  à  partir  de  cette  année, 
dans  un  bâtiment  spécial,  rue  de  la  Bû- 
chérie  —  où  les  professeurs  de  cette  Ecole 
fondent  une  Bibliothèque  et  établissent 
leurs  réunions.  0'  v.  d.  G. 


NËGROLOGIE. 


La  Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles  a  perdu  il  y  a 
quelques  mois  un  de  ses  plus  anciens 
membres  correspondants  :  M.  J.  R.  L.  de 
KiRKHOF,  plus  tard  chevalier  db  Kerkhove 
et  plus  tard  encore  vicomte  db  Kerckhove 
DE  Varbnt,  qui  a  succombé  dans  un  âge 
avancé,  à  Malincs,  où  il  avait  en  dernier 
lieu  fixé  sa  résidence. 

M.  de  Kerckhove,  ancien' ofiScîer  de  santé 
sous  le  premier  empire,  avait  assisté  à  la 
campagne  de  Russie,  sur  laquelle  il  publia 
un  opuscule  qui,  par  ses  tendances  poli- 
tiques, lui  valut  quelque  succès  auprès  de 
la  restauration.  Quoique  doué  d'une  cer- 
taine instnictioa  pratique,  d'un  jugement 
d'ailleurs  sain,  et  bien  qu'il  dût  avoir  ac- 
quis l'expérience  des  hommeset  des  choses, 
M«  de  Kerckhove,  à  qui  saclicatèle  permets 
tait  4e  longs  loisirs,  était  atteint  de  cette 
infirmité,  la  monomanie  des  titres  ou  titu* 
lomanie,  qui,  pour  quelques-uns,  tient 
lieu  de  science  et  de  valeur  réelles. 

Membre  de  près  de  cinquante  Académies 
et  d'une  innombrable  quantité  de  Sociétés 
plus  ou  moins  savantes,  il  était  parvenu  h 
collectionner  les  brevets  de  grand-officter, 
commandeur ,  officier  et  chevalier  de  rien 
moins  que  de  vingt^dettx  ordres  (!). 

Quelle  potitrine  humaine  pouvait  résis- 
ter au  poids  de  tant  d'honneurs?  >-  Espé- 
rons qu'aujourd'hui  la  terre  lui  sera  légère  ! 

Les  Hôpitaux  et  l'Université  de  Bruxelles 


viennent  de  perdre  un  de  leurs  élèves 
les  plus  distingués,  Félix-Joseph  Renard, 
docteur  en  sciences,  candidat  en  médecine^ 
mort  à  l'âge  de  22  ans.  Externe  des  hôpi- 
taux de  Bruxelles,  fils  d'un  honorable  pra- 
ticien de  cette  ville,  Félix  Renard  a  été  en- 
levé prématurément  à  la  carrière  qu*il 
promettait  de  parcourir  avec  distinction 
par  cette  cruelle  maladie,  la  phthisie,  à  la- 
quelle nous  avons  déjà  vu  succomber  tant 
de  jeunes  confrères. 

Nous  avons  également  le  regret  d*an- 
noncer  la  mort  d'un  autre  de  nos  confrères, 
praticien  honorable  et  instruit,  M.  le  docteur 
Dambrb,  chevalier  de  la  Couronne  de 
Prusse,  décédé  à  Bruxelles,  à  Tâge  de 
43  ans. 

L'obituaire  médical  a  eu  à  enregistrer 
pendant  le  mois  écoulé,  en  France  : 
MM.  les  docteurs  Bernard,  k  Metz,  mort 
à  5tS  ans;  Dunal,  Louis,  médecin  en  chef 
de  Coleah  (Algérie),  à  Montpellier  ;  Dieu- 
LAPOY,  Paul,  ancien  président  de  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse  ;  Chatron,  an- 
cien maire  de  Villefranche,  mort  à  l'âge 
de  48  ans;  Joslain,  à  Napoléon- Vendée; 
RoGÉs,  J.-B.,  à  Troyes  ;  Blanchard,  Emile, 
à  Limoges  ;  Colson,  Edouard,  à  Gomme- 
rcy;  GoAnbau,  è  Luzey;  Magontt,  Peti- 
TiER,  à  Matour,  et  Vetrat,  Emile,  mort  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Chambéry  ! 

On  nous  annonce  de  Russie  la  mort  de 
M.  le  docteur  Szymanowski,  professeur  à 
l'Université  de  Kiew.  La  population  entière 
de  la  ville,  en  se  portant  au  convoi  de  ce 
médecin  distingué,  voulut  témoigner  des 
regrets  que  lui  causait  la  mort  d'un  homme 
de  bien. 

Le  docteur  Szymanowski,  élève  de  l'Uni- 
versité de  Dorpat,  et  qui  s'était  fait  connaî- 
tre par  des  écrits  judicieux  sur  la  méde- 
cine opératoire,  avait  été  nommé,  aussitôt 
après  la  guerre  de  Crimée  où  il  s'était  par- 
ticulièrement distingué,  professeur  àTUni- 
versité  d'  Helsingsfors,  puis  bientét  après 
h  celle  de  Kiew. 

Le  docteur  J.-B.  Hawkins,  président  du 
British  medictU  Association  et  l'un  des  mé- 
decins les  plus  famés  de  Londres,  est  mort 
le  âÛ  avril  dans  cette  dernière  ville. 

Le  martyrologe  médical  vient  d'earegîs- 
trcr  encore  une  nouvelle  victime.  M.  le 
docteur  Hermann  Bartscu,  jeune  praticien 
de  la  plus  beUe  espérance,  a  succombé,  à 
Konigsberg,  au  typhus  contracté  en  pro- 
diguant ses  soins  aux  malades  de  cette 
locaUté.  C'est  le  vingtième  médecin  qui 
meurt  victime  du  dévoûment  au  champ 
d'honneur  de  eetle  triste  épidémie 
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Prolapsus  de  matrice,  allongement  hypertrophiqub  du  col  utérin  sus-vaginal, 
renversement  circulaire  de  la  muqueuse  vaginale  et  cystocêlb>  pendant  la 
GROSSESSE.  Observation  recueillie  et  annotée  par  M,  h  docteur  Puteonat, 
membre  honoraire  de  la  Société^  à  Lunéville. 

Si  le  simple  abaissement  de  Tulérus,  pendant  les  premiers  mois  de  la  gesta- 
tion, décrit  depuis  longues  années  (I),  est  un  fait  naturel  (2),  assez  commun, 
point  grave,  il  n*en  est  pas  de  même  de  la  chute,  descente,  prolapsus  ou  pré- 
cipitation de  cet  organe  en  état  de  grossesse,  avec  allongement  hypertropliique 
du  col,  avec  invagination  circnlaire  du  vagin  et  avec  cyslocéle. 

Telle  est  la  principale  considération  qui  nous  détermine  à  publier  l'observa- 
tion  suivante,  à  laquelle  nous  avons  ajouté  quelques  recherches  bibliogra* 
phiques. 

La  connaissance  de  la  chute  ou  descente  de  la  matrice  remonte  à  Hippo- 
crate  (5)  ;  depuis,  de  nombreux  auteurs  l*ont  décrite  avec  assez  de  soin,  ainsi  : 
Celse,  (4),  Fernel  (5),  T.  Bonnet  (6),  de  Mullner  (7),  Fabricius  (8),  Mauri- 

(I)  Mauriceau.  Maladies  des  femmes  grosses  et  accouchées,  Paris,  1668,  p.  170. 
(S)  Traité  complet  des  accouchements  et  des  maladies  des  filles,  des  femmes  et  des 
enfants.  Paris,  1824,  t.  I,  p.  178  et  179. 

(3)  De  la  nature  de  la  femme,  chap.  I,  n°»  4  et  5  ;  Des  Maladies  des  femmes,  n®»  2, 
12,  19  ;  Traité  de  V extraction  du  fœtus,  n"  5.  Je  ferai  remarquer  que  Tauteur  du  Traité 
des  maladies  des  femmes,  dans  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien  (t.  I,  p.  311),  indi- 
que  4i  tort  le  Traité  de  la  superfétation  ;  que  M.  Verncuil,  si  connu  par  sa  vaste  érudi- 
tion chirurgicale,  indique  aussi,  à  tort  suivant  mes  recherches,  à  la  page  183, 
année  1859  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  le  Traité  de  la 
nature  de  l'enfant  ;  mais  que  c'est  avec  raison  que  Dujardin  {Histoire  de  la  médecine, 
Paris,  1774,  p.  292)  et,  avant  lui,  ce  qu'il  a  omis  d'indiquer,  Daniel  Leclerc  {Histoire 
de  la  médecine,  La  Haye,  1728$  p.  225)  disent  que  Hippocrate  connaissait  les  trois 
degrés  de  descente  de  matrice,  admis  par  les  auteurs  postérieurs  et  moderm^s. 

(4)  De  la  médecine,  livre  VI,  chapitre  XVIH. 

(5)  Universa  medicina,  Lugduni,  1547,  p.  605  et  600. 

(6)  Sepulchretum  anatomicum,  Gencvœ^  1700,  t.  III,  p^  30. 

(7)  Dissertatio  de  hodiern,  art.  obst.  prœsantiâ,  apud  Schlegel. 

(8)  Thechir,,  deHaller,  t.  III,  p.  434. 
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ceau  (1),  Saviard  (2),  Hévin  (3),  Lavrence  (4),  Puzos  (5),  Morgagni  (6),  Le- 
\ret(7),  Astruc(8),  Giraud  (9),  Sabalier  (10),  Jourdan  (11),  Gardien  (12), 
Siebold  (13),  S.  Cooper(U),  Rondet{15),  Boyer(16),  Dugès  elBomn  (17),  Mo- 
reau  (18),  Burns  (19),  Fabre(âO),  Lisfranc  (21),  Aubert  (22),  Désormeaux  et 
P.  Dubois  (23),  Vidal  de  Cassis  (24),  Scanzoni  (25),  Mayer  (26),  Lefebf  re  (27), 
Huguier(28),  Verneuii  (29),  Legendre  (30),  Courly  (51),  etc.  Certains  auteurs 
n'ont  dit  que  quelques  mots  du  prolapsus  utérin,  ce  sont  :  A.  Paré  (32),  Baude- 


{{)  Loc.  cit. 

(2)  Observations  chirurgicales,  Paris,  1702. 

(3)  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chirurgicales,  Paris,  1743,  t.  I,  p.  439. 

(4)  Institutiones  chirurgicœ.  Amstelœdami ,  1750,  p.  1022.  Les  notes  bibliogra- 
phiques, données  par  cet  auteur  et  quoique  d*une  grande  valeur,  ne  sont  point  indi- 
quées par  les  modernes. 

(5)  Traité  des  accouchements,  Paris,  1759,  p.  241.  A  la  page  suivante  Puzos  déclare 
que,  dans  ce  cas,  le  toucher  est  inutile. 

(6)  De  sedibus  et  causis  morborum  per  anatomen  indagatis.  Venetiis,  1761, 
cpist.  XLV. 

(7)  L'art  des  accouchements,  Paris,  1766,  p.  433. 

(8)  Maladies  des  femmes,  Paris,  1770,  t.  III,  p.  120. 

(9)  Journal  de  médecine,  Paris,  1776,  t.  XLV. 

(10)  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chirurgie,  Édit.  de  1837,  t.  Il,  p.  320. 

(11)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  1818,  t.  XXVI,  article  Hystéroptose. 

(12)  Loc.  ci7.,p.  177,  191. 

(13)  Voir  son  journal,  année  1826. 

(14)  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique,  Paris,  1826^  t.  H,  p.  583.  La  bibliographie 
esta  consulter.  Cet  auteur  ne  parle  point  de  la  chute  de  matrice  dans  son  Traité  de 
pathologie  chirurgicale,  Paris,  1841. 

(15)  Sur  le  traitement  de  la  chute  du  vagin  et  de  la  matrice,  Paris,  1828. 

(16)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  etc.  Paris,  1831,  t.  I,  p.  495. 

(17)  Mcdadics de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Paris  1833,  t.  I,  p.  84. 

(18)  Traité  pratique  des  accouchements,  Paris,  1838,  t.  I,  p.  200. 

(19)  Traité  des  accouchements ,  etc,  Paris  1839,  p.  88. 

(20)  Bibliothèque  du  médecin  praticien,  1842.  Maladies  des  femmes ^  t.  I,  p.  311. 

(21)  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  1842,  t.  III,  p.  401. 

(22)  Thèse.  Paris,  1846,  n°  203. 

(23)  Répertoire  des  sciences  médicales,  1846,  t.  XXX,  p.  332. 

(24)  Traité  de  pathologie  externe,  etc,  Paris,  1855,  t.  V. 

(25)  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  des  femmes,  Paris,  1858, 
p.  103.  Excellent  article  bibliographique  des  auteurs  allemands. 

(26/  Gazette  hebdomculaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1858,  p.  283. 

(27)  Même  journal,  1859,  p.  162. 

(28)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine  de  Paris,  t.  XXIII,  1860.  Voir  les  discus- 
sions académiques  dans  lesquelles  ont  parlé  MM.  Moreau,  Dcpaul,  Huguier,  etc. 

(29)  Mémoire,  remarquable  par  sa  logique,  sa  science  et  son  érudition,  dans  les 
n®>  12,  13,  14,  15,  16,  année  1859  de  la  Gazette  hebdomctdaire  de  médecine  et  de 
chirurgie, 

(30)  De  la  chute  de  l'utérus.  Thèse  de  concours.  Paris,  1860,  in-8%avec8  planches. 

(31)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  Paris,  1866,  p.  723. 

(32)  OEuvres  complètes,  Lyon,  1685,  livre  XXIV,  chapitres  46,  47,  p;  726  et  727. 
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locque  (I),  Roche  et  Sanson  (2)^  ceux  du  Compendtum  de  médecine  pra- 
tique (5),  Herpîn  (de  Genève)  (4),  Nélalon  (5),  Chailly  (6),  Cazeaux  elTarnier  (7)  ; 
d'aatres  Tont  passé  sous  silence,  ainsi  :  De  La  MoUe  (8),  Deventer  (9), 
Capuron  (10),  Velpeau  (I I),  J.  Simon  (12),  etc.;  d*autres,  enfin,  l'ont  nié, 
parmi  eux,  je  cite  Soranus,  Paul  d'Eginc,  Verduc(13),  etc. 

Observation*  —  Le  9  janvier  i8H8,  se  présente  dans  mon  cabinet,  accom- 
pagnée de  son  mari,  Mi"«  X...,  de  la  ville  de  R... 

Cette  dame,  âgée  de  40ans,  aux  cheveux  châtains,  d*une  heureuse  constitution, 
d'une  bonne  santé  habituelle,  un  peu  amaigrie  depuis  quelque  temps, pas  sujette 
à  la  leucorrhée,  ne  faisant  aucun  gros  travail,  n'ayant  pas  soulevé  de  fardeau, 
mère  de  quatre  enfants,  dont  le  dernier  a  douze  ans,  ayant  eu  des  accouchements 
naturels  et  faciles  et  point  d'avortement,  est  enceinte  de  quatre  mois  environ. 

Depuis  cinq  jours,  une  tumeur  lui  sort  de  la  vulve  sous  Tinfluence  d'un 
petit  effort,  de  la  toux,  de  l'action  de  se  moucher  et  d'aller  à  la  selle;  de 
descendre  un  peu  brusquement  de  son  lit,  d'un  waggon,  et  sous  l'influence  d'une 
marche  un  peu  prolongée. 

Celte  tumeur,  que  la  patiente,  dans  le  décubitus  dorsal,  rentre  facilement, 
cause,  lorsqu'elle  est  sortie  depuis  quelque  temps,  des  tiraillements  vers  l'om* 
bilic,  dans  les  reins  et  en  haut  des  cuisses  ;  elle  produit  du  ténesme  vaginal  et 
rectal  (14),  de  fréquentes  envies  d'uriner  et  de  la  difBculté  dans  la  miction.  Elle 
fait  éprouver  ce  sentiment  de  faiblesse,  de  défaillance,  si  bien  décrit  par 
la  plupart  des  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  la  chute  de  la  matrice  (1^).  Elle 
devient  douloureuse  par  le  frottement  des  cuisses  et  par  l'urine  qui  la  baigne 
pendant  la  miction. 

Plus  volumineuse  que  mon  poing,  elle  est  rosée,  indolente,  molle  sur  les 
côtés  et  composée  de  deux  parties  :  l'une,  constituée  par  la  paroi  vaginale  ren- 
versée; l'autre,  interne,' ou  la  matrice. 

(1)  L'art  des  accouchements.  Paris,  1822, 1. 1,  p.  152. 

(2)  Éléments  de  pathologie  médico-chirurgicale.  Paris,  1833,  t.  IV,  p.  481. 

(3)  Tome  VIII,  p.  373,  1846. 

(4)  Gazette  médicale  de  Paris,  1856,  p.  2  et  17. 

(3)  Éléments  de  pathologie  chirurgicale.  Paris,  1859,  t.  V,  p.  740. 

(6)  Traité  pratique  de  Vart  des  accouchements.  Parts,  1861 ,  p.  21 3,  268,  947  et  967. 

(7)  Traité  théorique  et  pratique  de  Vart  des  accouchements.  Paris,  1867,  p.  326. 

(8)  Traité  complet  des  accouchements  naturels  et  contre  nature.  Paris,  1721. 

(9)  Observations  importantes  sur  le  manuel  des  accouchements.  Paris,  lY34. 

(10)  Cours  d'accouchements.  Paris,  1823. 

(11)  Traité  élémentaire  des  accouchements.  Paris,  1829.  Je  dois  dire,  cependant,  que 
cet  illustre  professeur  a  écrit,  sur  cet  accident,  d*excellents  articles,  en  1843,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  voir  les  pages  339,  etc.  J*en  dirai  autant  de  Chorael. 

(12)  Des  maladies  puerpérales.  Thhse  et  aoncovLTs.Vvivii,  i%%Q. 

(13)  La  pathologie  de  la  chirurgie,  Paris,  1644,  t.  11.  p.  1038,  39  et  60. 

(14)  Symptôme  sur  lequel  MM.  Gazalîs  et  Legendre  insistent  beaucoup.  Loc.  cit., 
page  71. 

(13)  Mauriceau,  Baudelocque,  Gardien,  etc. 
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Le  toucher  démontre  que  la  muqueuse  vaginale,  à  gauche  et  en  avant^  est 
beaucoup  plus  invaginée  que  celle  des  deux  autres  edtés  ;  le  doigt  rencontre, 
derrière  le  pubis,  une  tumeur  arrondie,  molle,  constituée  par  une  hamîe  du 
plancher  de  Ja  vessie  et  qui,  repousséc,  procure,  inr^niédiaiement,  le  besoin 
d*uriner  et  une  miction  facile. 

En  soulevant,  de  bas  en  haut,  la  muqueuse  vaginale  qui  forme  une  sorle 
d'enveloppe  préputiale  au  col  utérin,  on  découvre  celui-ci^  dur,  uni,  violacé  et 
un  peu  dévié  à  droite  et  en  avant.  Sa  partie  sous-vaginale  a  une  longueur  de 
2  centimètres  au  plus,  son  diamètre  a  au  moins  4  centimètres  ;  son  ouverture 
transversale,  d'une  longueur  de  2  cenlimèlres,  a  ses  lèvres  renversées  en  dehors. 
La  portion  sus-vaginale  du  col,  hypertrophiée,  a  une  longueur  de  4  à  5  cen- 
timètres. 

La  matrice  volumineuse,  lourde,  à  son  bas^fond  tombé  en  arrière,  Bfmi  son 
grand  axe  suivant  la  direction  de  celui  du^vagin  (1). 

En  explorant  le  ventre,  par  la  main,  enfoncée  immédiatement  au-dessus  du 
pubis,  on  reconnaît  un  vide  (2). 

On  comprend  que,  attendu  l'extrême  focilité  du  diagnostic,  et  surtout  en 
présence  <le  la  ifrossesse,  je  n'ai  point  eu  recours  à  la  sonde  utérine  (hystèro- 
métre),  conseillée  et  employée  dans  certains  cas,  par  M.  Suguter,  condamnée 
à  tort  par  M.  Legendre  (3). 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  ayant  les  euisses  fléchies  ei  rappro- 
cbées>  ma  main  droite,  en  supination,  embrassant  les  parties  postérieure  et 
inférieure  de  la  tumeur ,  en  même  temps  que  mon  indicateur  gauche  refoulait 
la  cyslocèle,  a  mis  en  place,  facilement  et  sans  douleur,  ia  matrice  et  la  mu- 
queuse vaginale  (4). 

On  itait  que  Mauriceau  a  pu  opérer  la  réduction,  la  .patiente  étant  enceinte  4e 
cinq  mois  (5). 

Le  traitement  conseillé  est  le  suivant  :  repos  dans  la  position  horizontale  et 
autant  que  possible,  sur  Le  dos,  fréquentes  injections  Vaginales  froides  (^), 
avec  une  décoction  d'écorce  de  chêne  (7),  tenant  en  dissolution  de  falun  {8)  ; 
défense  d'élever  les  bras,  de  faire  des  efforts.  Ni  corset,  ni  vêtements  serrés 
autour  de  la  taille  et  du  ventre,  suivant  TexceUent  conseille  Mauriceau;  absti- 
nence du  coït;  lavements  froids;  régime  toni<j^e,  préconisé  par  tous  les  auteurs; 
ne  pas  quitter  lé  Ut  sans  avoir  placé  un  pessaire  en  bondon  ou  irn  deGariel. 

(1)  Vidacl  de  Gassiâ,  2od.  eii,,  t.  V,  insiste  sur  cette  rétrovtïreîon  seeondaire. 

(2)  Ce  symptôme,  très-important,  a  été  signalé  par  Moreau,  Loe.  «t/.,  t.  I,  p.  fiOO. 
(5)  Ue.tU.,^.m, 

(4^  Hjj^ttoerate  {Bè  laaaiw^e  dt  im  fetitfme^  nP  5)  indique  ce  procédé* 

(5)  Loc,  cit.f  ofos.  95. 

(6)  Le  froid  et  la  poSikioh  hbri9u>iitale  sont  -déjà  conciliés  par  HîppOcrate. 

(7)  Le  tannhi  est  fdHameât  recommandée  K<aD&ler.  The  ^tord-tilmvric.  mnk'co-ic/ifriir^. 
Bèview^iShl, 

(8)  L*alun  est  conseillé  par  Burns,  toc.  cit,,  p.  91  ;  par  Lisfranc,  loc.  C4Ï.>  t.  If, 
p.  502. 
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A  ces  conseils  j'ai  ajouté  celai,  donné  par  Moreau  et,  bien  avant  lui,  ce  qu'il 
ne  (lit  point,  par  Mauriceau,  Gardien  (1),  \e  repos  au  lit  longtemps  après  Tac- 
couchement.  €e  dernier  moyen  aidé  par  des  injections  toniques  et  astringentes, 
et  par  des  éponges, imbibées  du  même  liquide,  placées  dans  le  vagin,  m'a  pro- 
curé un  beau  succès,  sur  une  femme  de  50  ans,  blonde,  grasse,  atteinte  d'une 
chute  de  matrice  avec  renversement  de  la  muqueuse  vaginale,  à  la  suite  d'un 
accouchement  naturel,  mais  très-long,  surveillé  par  une  matrone,  qui  a  permis 
à  l'accouchée  de  quitter  son  lit  deux  jours  après  sa  délivrance  et  d'aider  son 
mari  boulanger. 

Je  ferai  remarquer  que,  dans  mon  observation,  on  trouve  rallongomeni 
hypertrophique  de  la  portion  sus-<vaginale  du  col  utérin,  accident  seulement 
bien  connu  depuis  Texeellent  travail  deM.Huguier  et  tes  mémoires  de  MM.  Ver- 
neuil  et  Legendre. 

Si,  dans  notre  observation,  l'allongement  hypertrophique  du  col  sus-vaginal 
est  de  toute  évidence,  si,  une  autre  fois,  je  Tai  observé  avec  un  mien  collègue, 
m.  le  docteurs...,  sur  une  vieille  dame,  très-amaigrie,  mère  d'une  nombreuse 
famille,  et  atteinte  d'une  précipitation  complète  et  non  réductible  de  la  ma- 
trice, ce  n'est  point  une  raison,  comme  le  dit  M.  Gourty  (9),  pour  que  cet  acci- 
dent  ait  Itea  dans  tout  cas  de  prolapsus  utérin. 

Si  l'engorgement  de  l'utérus  est  admis  comme  cause  de  la  descente  de  la 
matrice  par  quelques  auteurs,  ainsi  :  Levret  (S),  Jourdan  t^),  Boivin  et 
Dugès  (4),  Duparcque  (b),  Lisfranc  (6),  Emery  (7),  Désormeaox  et  Dubois  (8), 
Depaul  (9),  Gourty  (10),  d'autres  en  nient  l'existence.  Voici,  par  exemple,  ce 
que  dit  Velpeau  sur  ce  point:  Le  mot  engorgement  ne  signifie  rien  et  l'expé- 
rience de  chaque  jour  nous  autorise  à  considérer  les  prétendus  engorgements 
comme  autant  de  déviations  (1  i)  ;  aussi  Velpeau  ne  conseille-t«il  que  les  moyens 
mécaniques  (i2). 

Dans  notre  observation,  il  y  a  engorgement  spontané  où  hypostatique,  lié  au 
travail  de  la  grossesse,  avec  allongement  du  col  sus-vaginal,  état  très-connu 
surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Buguier  et  déjà  décrit,  ce  qu'ont  omis  de  dire 


(1)  Xoc.cî/.,p.  186. 

(2)  Loc.  cit,,  p.  379. 
(5)  Loc.  cit.,  p.  â84. 

(4)  Loc.  etï.,p.  87  et  116. 

(5)  Traité  théorique  et  pratique  sur  les  altérations  simples  et  cancéreuses  de  la  matrice. 
20  édition.  Paris,  1859. 

(6)  Loc.  eit,,  t.  Uf,  p.  408,  409,  431  et  4S5. 

(7)  Des  affections  du  col  de  l'utérus  et  de  leur  traitefnent.  Bulletin  de  thérapetÉtique, 
t.  IX,  p.  147. 

(8)  Loc.  cit,^  p.  334. 

(9)  Académie  de  médecine  de  Paris,  séances  des  18  février,  22  mors  et  5  avril  1859. 

(10)  Loc.  cit.,  p.  735. 

(11)  GazetU  des  hôpitaux,  1845,  p.  351. 

(12)  Loc.  cit.,  p.  370. 
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MM.  Huguîer,  Depaul  et  Verneùil,  dans  leurs  recherches  bibliographiques, 
par  Verduc  (1). 

Notre  fait  confirme  aussi  cette  opinion  de  M.  Hugnier  :  ^hypertrophie  avec 
allongement  de  la  portion  sus-vaginale,  exclut  en  quelque  aorte  rallongement 
hypertrophique  de  la  partie  sous-vaginale.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  le  col 
intra-vaginal,  quoique  hypertrophié,  n*avait  que  2  centimètres,  au  plus,  de 
longueur. 

Notre  malade  n*ayant  pas  Tait  de  violents  efforts,  n'ayant  point  de  leucor- 
rhée, ni  de  tumeur  abdominale,  ni  d'hydropisie,  ni  de  déchirure  du  péri- 
née (2)  ;  mais  étant  amaigrie  et  enceinte,  c*est  au  relâchement  des  liens  de  la 
matrice,  à  Tampieurdu  bassin,  à  l'augmentation  du  poids  de  la  matrice,  résul- 
tat de  la  grossesse  et  de  Thypertrophie  de  son  col,  qu*il  faut  attribuer  la  chute 
de  Tutérus  ;  aussi,  malgré  Tautorité  d*Aslrnc  (5),  reconnaissons-nous  que  H 
descente  de  la  matrice  a  été  la  cause  du  renversement  de  la  moqueuse  vaginale 
et  de  la  cystocéle,  et  que  ce  n'est  point  Tinvagination  du  vagin  qui  a  entraîné 
le  prolapsus  utérin  :  d'ailleurs  Topinion  contraire  est  insoutenable  actuelle- 
ment, comme  le  disent  MM.  Désormeaux  et  P.  Dubois  (4). 

Je  n'ai  pensé  à  aucune  des  opérations^  qui  ont  été  proposées  pour  combattre 
le  prolapsus  utérin  :  la  suture  des  parties  inférieures  des  grandes  lèvres,  ima- 
ginée en  1833  par  Tricke;  le  rétrécissement  de  la  portion  vulvaire  du  vagin, 
inventée  par  Malgaigne  en  1838(5);  le  rétrécissement  de  la  vulve  et  du  péritiée, 
pratiqué  par  M.  Stoitz,  parce  que  toutes  elles  sont  condamnées  par  YeU 
peau  (6),  par  Vidal  de  Cassis  (7),  par  M.  Courty  (8). 


Du  CANCER.  Discours  prononcé  en  séance^  le  4  mat  1867,  par  M,  le 
docteur  Tirifahy  ,  membre  effectif  de  la  Société. 

Messieurs  , 
L*an  dernier,  M.  le  docteur  Desgranges,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Lyon, 
nous  a  fait  hommage  du  premier  fascicule  de  ses  leçons  cliniques*  Notre  savant 
collègue  et  ami  M.  le  docteur  Oscar  Max,  fut  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
ce  travail.  Vous  vous  souvenez  sans  doute  encore  que  le  rapporteur  s'acquitta 
de  sa  tâche  avec  conscience  et  talent  et  que  son  œuvre  éveilla  les  susceptibilités 
de  quelques-uns  d'enlre-nous,  parce  que  nous  y  voyions  M.  Desgranges  obtenir 

(1)  Loc.  cit.,  p.  1060. 

(2)  Putegnat.  Mémoire  sur  ta  déchirure  du  périnée.  Journal  de  médecine  de  Bruxelles, 
mM1867,  p.  585. 

(3)  Loc.  cit.,  t.  in,  p.  120. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  335. 

(5)  Médecine  opératoire.  Paris,  1861,  p.  792. 

(6)  Médecine  opératoire. 

(7)  Loc.  cîY.,  t.  V,  p.  384. 

(8)  Loc.  cit.,  p.  746. 
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409  guërisons  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein»  sur  i53  opérations,  succès  qui 
tenait  du  prodige,  mais  que  des  explicattons  ultérieures  vinrent  beaucoup 
amoindrir  en  donnant  à  ce  mot  guMâons  une  signification  restreinte,  en  ne 
rappliquant  qu'à  l'opération  elle-même. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  mis  à  Tordre  du  jour  de  nos  discussions 
la  question  du  cancer.  L'honorable  M.  Boufard^  avec  Tempressemeut  et  le 
talent  dont  il  nous  a  si  souvent  donné  d'éclatantes  preuves,  a  prononcé  le 
premier  discours  sur  cette  importante  question,  le  3  février  dernier.  Les 
5d  décès,  conséquences  immédiates  de  Topéralion  par  l'instrument  tranchant 
dans  un  hôpital  ^  qu'accuse  sur  i53  opérés,  le  relevé  statistique  de  M.  Des- 
granges, ont  particulièrement  ému  notre  honoré  collègue.  Us  sont  regardés  par 
lui  comme  un  véritable  désastre  qui  doit  à  tout  jamais  faire  proscrire  les 
instruments  pour  recourir  aux  caustiques  dans  l'opération  du  cancer. 

Je  professe  pour  M.  Bougard  la  plus  parfaite  estime  ;  j'ai  pour  ses  doctrines 
le  plus  profond  respect,  parce  que  je  ne  doute  aucunement  qu*elles  soient 
l'expression  vraie  de  convictions  sincères.  Je  ne  puis  cependant  partager  toutes 
ses  opinions  qu'il  voudra  bien  me  pardonner  de  combattre  de  temps  en  temps, 
parce  que  je  suis  sûr  qu'il  souhaite  ardemment  que  la  lumière  se  fasse  sur 
l'important  sujet  qui  fait  en  ce  moment  l'objet  de  nos  discussions.  Désireux 
d'envisager  la  question  sous  un  plus  vaste  horizon  que  celui  des  caustiques, 
je  ne  suivrai  point  ô  la  lettre  le  discours  auquel  je  veux  répondre.  Il  n'en  sera 
pas  plus  difficile  néanmoins  de  saisir  les  points  où  le  désaccord  s'établit  entre 
notre  savant  collègue  et  moi. 

Disons  d'abord  un  mot  de  la  statistique  de  Itk  Desgranges  et  du  chiffre  de 
décès  qu'elle  fournil.  Cette  statistique  ne  peut  pas  servir  de  base  à  des  conclu- 
sions sérieuses  contre  l'usage  de  l'instrument  dans  l'opération  du  cancer.  Elle 
ne  fournit  qu'un  chiffre  brut,  un  chiffre  nu  de  39  décès,  sans  indiquer  quels 
sont  les  éléments  qui  ont  concouru  à  le  produire.  Les  59  opérés  du  chirurgien 
de  THôtel-Dieu  de  Lyon  sont-ils  morts  par  hémorrhagie,  inflammation,  suppu- 
ration, pyohémie,  érysipèle,  gangrène,  pourriture  d'hôpital,  tétanos,  délire 
nerveux  ou  autres  complications  soit  externes,  soit  internes,  produites  sponta- 
nément ou  accidentellement  ou  causées  directement  par  l'opération  sanglante? 
quels  étaient  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  constitution,  l'état  de  santé  au 
moment  de  l'opération?  N'y  avait-il  pas  de  maladie  épidémique  régnante  dans 
les  salles  de  chirurgie.  Quel  est  l'état  de  salubrité  habituelle  de  ces  salles 
à  THôtel-Dieu  de  Lyon?  Quels  sont  les  pansements  qui  ont  été  employés?  Quel 
était  le  genre  de  cancer  ou  son  degré  d'évolution?  Y  avait-il  ou  non  cachexie 
cancéreuse?  Quels  furent  les  procédés  et  les  instruments  mis  en  usage?  etc.,  etc. 
Voilà  autant  d'éléments  sans  en  compter  bien  d'autres  sur  lesquels  nous 
devrions  être  édifiés  pour  pouvoir  dissiper  un  peu  les  ténèbres  qui  enveloppent 
le  chiffre  de  39  décès.  Us  nous  font  complètement  défaut.  Pouvons-nous  dès 
lors  arguer  contre  l'instrument  tranchant  au  profit  des  caustiques?  Évidem- 
ment non.  Le  pnKès  que  nous  ferions  au  premier,  n'aurions-nous  pas  dû  le 
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faire  aux  seconds^  appliqués  aux  i55  malades  de  M.  Desgranges,  opérés  dans 
te  milieu  et  les  conditions  où  ils  se  sont  trouvés  ?  Abandonnons  donc  ce  terrain 
où  nous  ne  pouvons  nous  reconnaître  faute  de  pouvoir  nous  orienter. 

J'ai  passé  cinq  ans  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles  comme  externe  ou  interne. 
Depuis  huit  ans  je  dirige  les  travaux  anatomiques  à  Tamphitliéâtre  de  l'hàpiial 
Saint-Jean,  et  à  ce  titre  les  cadavres  de  cet  établissement  me  passent  sous  les 
yeux.  Pendant  cette  période  de  treize  ans  je  n*ai  pas  le  souvenir  d'avoir  vu 
Tamputatton  d*un  cancer  quelconque  faire  périr  par  elle-même  un  seul  sujet. 
J*ai  amputé  quatre  seins  cancéreux  et  aidé  à  en  amputer  plusieurs  autres.  Les 
patients  sont  sortis  de  ces  épreuves  à  ma  grande  satisfaction.  L'on  «d'eux  esl 
même  guéri  sans  récidive  depuis  11  ans,  d'un  squirrhe  du  sein,  une  autre  d*on 
encéphaloïde  du  même  organe  depuis  5  ans,  et  une  troisième  d'un  squirrhe  des 
parois  du  ventre  depuis  i  1  ans.  Les  choses  se  passent  donc  autrement  ici  qu'à 
Lyon  et  à  Paris,  ville  dont  M.  Bougard  invoque  aussi  de  malheureuses 
statistiques. 

Mais  avant  d'entrer  plus  loin  dans  l'étude  de  la  thérapeutique  chirurgicale 
du  cancer,  nous  croyons  utile  de  nous  demander  si  Ton  doit  opérer  cette  produc- 
tion pathologique. 

En  thèse  générale,  la  réponse  à  cette  question  doit  être  affirmative.  En  effet, 
le  cancer  est  primitivement  une  affection  locale,  qui  ne  se  gêné:  alise  que  par 
l'infection  consécutive  de  l'économie,  infection  qui  prend  son  origine  dans  le 
mal  local  lui-même.  Jamais  personne  n'a  vu  l'organisme  présenter  de  prime 
abord,  sans  tumeurs  localisées^  l'ensemble,  les  caractères  qu'il  offre  dans  ce 
qu'on  appelle  la  diathèse  ou  la  cachexie  cancéreuse,  pour  produire  ensuite 
une  ou  plusieurs  tumeurs  dans  tels  points  déterminés.  Toujours  au  contraire, 
on  observe  un  mal  local  qui,  par  ses  tendances  continuelles  et  irrésistibles 
à  dénaturer  les  solides  et  les  liquides,  se  généralise  el  se  reproduit  dans  un 
point  ou  dans  un  autre.  Il  gagne  de  proche  en  proche  dans  le  sens  de  la  circu- 
lation sanguine  ou  lymphatique.  Il  s'empare  d'un  ganglion  d'abord,  de  celui 
qui  est  le  plus  rapproché  du  foyer  morbide,  puis  d'un  second,  d'un 
troisième,  etc.,  pour  de  là  se  répandre  dans  tout  le  corps  entier.  Gomment  se 
fait  cette  transmission?  Est-ce  seulement  par  la  circulation  du  sang  ou  de  la 
lymphe  modifiés  au  contact  de  la  tumeur  carcinomateuse  mère,  ce  qui  entrai- 
nerait  une  modification  dans  la  nutrition  des  organes,  ou  bien  est-ce  par  la 
résorption  el  le  transport  direct  du  suc  cancéreux  dans  le  torrent  circulatoire 
en  passant  par  les  vaisseaux  sanguins,  ou  bien  comme  Lebert  Ta  un  jour 
observé,  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  comme  je  l'ai  vu  moi-même  dans 
le  canal  Ihoracique?  Je  ne  sais,  mais  ce  que  je  sais,  c'est  que  Tenvahissement 
du  tissu  néoplaslique  se  fait  de  proche  en  proche  pour  aboutir  partout,  après 
être  parti  d'un  point  central  original.  Si  les  ganglions  s'infectaient  par  suite 
d'une  disposition  générale,  indépendante  d'un  mal  local,  nous  ne  verrions  pas 
toujours  ceux  qui  sont  le  plus  voisins  des  tumeurs  morbides  être  malades  le» 
premiers;  nous  verrions  par  exemple  dans  le  cancer  de  la  mamelle,  lesgan- 
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glions  de  Taine  s'entreprendre  aussi  bien  et  aussi  vite  que  ceux  de  Taisselle,  ce 
qui  n'est  pas.  L'observation  rigoureuse  de  la  marche  envahissante  de  l'affection 
cancéreuse  nous  démontre  donc  que  celte  affection  est  d'abord  une  maladie 
locale  qu'il  faut  combattre  le  plus  tôt  possible  avant  qu'elle  ait  réagi  sur  Téco- 
Bomie  et  qu'il  faut  extirper  en  comprenant  le  plus  de  tissus  sains  que  l'on  peut, 
sans  provoquer  dans  ces  tissus  des  pertes  de  substance  ridicules  par  leur  étendue 
et  leur  profondeur,  mais  au  contraire  proportionnées  au  volume  du  mal.  Je  consi- 
dère comme  coupables  l'abstention  ou  la  négligence  de  ne  pas  se  conformer 
scrupuleusement  à  ces  principes.  Il  faut  donc  enlever,  quand  faire  se  peut,  les 
tissus  frappés  de  dégénérescence  cancéreuse.  Il  faut  même  les  enlever  à  plus 
jii^te  titre  que  les  organes  tuberculeux,  parce  que  le  tubercule  localisé  est  le 
signe  d'une  dia thèse,  la  tuberculose.  Cependant  on  ne  se  fait  aucun  scrupule 
d'amputer,  ni  de  réséquer  des  organes  tuberculeux,  d'amputer  des  membres 
entiers,  de  réséquer  des  portions  de  membres  dont  les  os  sont  frappés  de 
nécrose  tuberculeuse.  Or,  si  Ton  retranche  un  point  malade,  et  malade  d'une 
affection  localisée  qui  n'est  que  ie  reflet,  l'émanation,  la  manifestation  locale 
d'un  état  général,  d'une  diathèse^  à  fortiori^  pourra-t-on  retrancher  une  maladie 
locale  qui  doit  amener  plus  tard  une  maladie  générale,  une  cachexie. 

Pour  déconseiller  l'opération  du  cancer^  l'on  s'est  abrité  derrière  la  prédis- 
position^  voulant  dire  par  là  qu'un  individu  plutôt  qu'un  autre  étant  fatalement 
voué  au  mal  cancéreux  à  la  suite  d'une  cause  déterminante  quelconque,  connue 
ou  inconnue,  apparente  ou  cachée,  il  fallait  dès  lors  abandonner  ces  choses 
à  leur  cours  naturel,  sous  peine  de  faire  de  la  besogne  inutile,  sinon  nuisible. 

En  invoquant  la  prédisposition,  on  invoque  ici  une  chose  qui  n'est  nullement 
établie,  une  hypothèse  qui  n'est  nullement  démontrée  d'une  manière  absolue 
ni  en  fait,  ni  scientifiquement. 

En  fait,  si  cette  prédisposition  existait,  si  ce  mot  avait  ici  une  signification 
réelle,  comme  il  est  admis  que  la  thérapeutique  interne  ne  possède  aucun 
moyen  efficace  à  opposer  au  cancer,  celui-ci  une  fois  opéré  devrait  toujours 
récidiver,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  témoin,  entre  autres  faits  nombreux,  celui  bien 
extraordinaire  ou  Morgagni  pratiqua  d'abord  l'extirpation  d'un  sein  cancéreux, 
puis  après  cinq  ans  la  tumeur  récidivée,  tumeur  qui  dès  krs  ne  revint  plus. 
Évidemment  si  la  prédisposition  existait  d'une  manière  absolue,  tile  n'aurait 
fait  que  se  développer  avec  le  temps,  favorisée  encore  par  Papparition  et  la  réap« 
parition  d'un  foyer  cancéreux,  et  elle  n'aurait  pas  même  attendu  cinq  nouvelles 
années  pour  amener  une  seconde  récidive  qui  fît  toujours  défaut. 

En  outre  bien  loin  de  récidiver  toujours  après  l'extirpation,  le  cancer  guérit 
quelquefois  spontanément.  Voici  en  effet  ce  que  je  lis  dans  Forster  (Manuel 
d'anatomie  pathologique^  page  115  et  suivantes,  Paris,  1833)  :  <  Une  fois  arrivé 
à  son  parfait  développement,  le  cancer  se  nourrit  par  ses  vaisseaux  et  continue 
ordinairement  à  s'accroître;  il  ne  peut  subir  aucune  transformation  sans  que 
ses  éléments  soient  profondément  modifiés.  Tous  ces  changements  (ossification 
de  la   trame   fibro-conjonctive ,   transformation   graisseuse  et    atrophie  des 
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cellules)  ont  la  signification  d'une  métamorphose  rétrograde,  parce  qne  les 
tisstrs  se  détruisent. 

»  Vôssification  de  la  trame  fibro^eofijonctive,  qu*on  rencontre  d'ordinaire 
dans  les  cancers  des  os,  se  fait  probsbiemeni  sans  passer  par  Téial  de  tissu 
cartilagineux.  Elle  intéresse  la  totalité  ou  seulement  quelques*unes  de  sed 
parties*  Après  la  n>acération  des  parties  molles,  il  reste  alors  une  trame  osseuse, 
aeicnlairo  ou  spongieuse.  Les  cancers  qui  présentaient  une  ossification  très* 
étendue,  reeevaienl  fréquemment,  autrefois,  le  nom  d*o8téoïdes.  > 

Je  dois  mettre  sous  vos  yeux  une  pièce  anatomo-pathologique  remarquable, 
qu'on  dirait  avoir  été  faite  pour  la  circonstance,  et  q^ti  démontre  très-bien 
cette  métamorphose  rétrograde  osause  ou  au  moins  crétacée  du  tissu  cancéreux. 
Je  croîs  néanmoins  à  la  transformation  OÈseuêe^  parce  qu'une  partie  notable 
que  je  fis  dissoudre  dans  Pacide  nitrique,  laissa  subsister  une  portion  molle 
gélatineuse,  exempte  de  sels  calcaires,  qui  ne  serait  que  la  partie  organiqve  du 
tissu  osseux.  Je  dois  dire,  toutefois,  que  je  n'ai  pas  fait,  à  l'aide  du  microscope, 
Texamen  qui  m'aurait  décelé  les  corpuscules  osseux.  Toujours  est-41  vrai  que 
si  ce  n'est  la  transformation  rétrograde  osseuse,  c'est  au  moins  la  transforma- 
tion rétrogradecrétaeée,  ou  la  guérison  spontanée  du  cancer.  Comme  vous  pouvez 
vous  en  convaincre,  le  cancer  qui  siège  ici  sur  le  bord  postérieur  de  la  malléole 
interne  gauche,  présente  une  plaque  osseuse  assez  forte  dans  son  centre. 

Ce  spécimen  de  carcinome,  que  je  tiens  d'un  praticien  distingué  de  ta 
campagne  $  provient  d'un  paysan  racbîtique,  ivrogne,  âgé  de  56  an^s.  Il  y  a 
huit  ans,  une  roue  de  voiture  passa  sur  la  région  de  la  jambe  aujourd'hui 
malade,  sans  causer  d'autre  altération  qu'une  contusion  profonde.  Les  traees 
de  cette  contusion  avaient  disparu,  en  apparence  du  moins,  lorsqull  y  a 
deux  ans  une  tumeur  indolore  se  montra  derrière  la  malléole  interne  gauche. 
Faisant  peu  de  progrès  d'abord,  cette  tumeur  s'accrut  rapidement  depuis  le 
mois  de  novembre  i867,  et  devint  très-douloureuse  sous  la  pression  de  la 
chaussure  et  pendant  la  marche.  La  peau  est  normale,  lisse,  sansi  trace  de  gros 
vaisseaux.  Il  n'y  a  ni  mouvement  d'expansion,  ni  battement,  ni  souffle.  La 
compression  n'amène  aucune  diminution  dans  le  produit  pathologique,  qui 
apparaît  gros  comme  un  œuf  de  dinde  et  arrondi.  Une  sensation  de  mollesse, 
de  fluctuation  même  bien  prononcée,  fait  croire  à  la  présence  d'un  kyste  bien 
limité  à  contenu  liquide.  L'extirpation,  conseillée  par  le  médecin  et  acceptée 
par  le  malade,  est  tentée  le  3  janvier  1868,  au  moyen  du  bistouri.  Une  incision 
parallèle  à  l'axe  du  membre  et  pénétrant  assez  avant  dans  ta  masse  patholo- 
gique, amène  d'emblée  une  hémorrhagie  inquiétante  qui  s'arrête  par  l'appli- 
cation de  compresses  imbibées  de  perchlorore  de  fer  et  maintenues  par  une 
bande  compressive.  —  Après  une  telle  erreur,  inutile  de  dire  que  l^opéralîon 
fut  suspendue.  -^  La  pâte  de  Canquoin  et  quatre  cautérisations  au  fer  chauffé 
à  blanc  furent  par  la  suite  sans  résultat  apparent,  à  cause  de  la  présence  de  la 
plaque  osseuse  ou  crétacée  que  vous  voyez  se  dessiner  aujourd'hui  sur  presqne 
toute  la  surface  de  la  tumeur  et  à  cause  d'une  prolifération  incessante  de  tissu 
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Cancéreux  <l*a<itant  plus  acUve  et  plus  abondante  que  les  applications  de  caus- 
tique inefficaces  ont  été  plus  multipliées.  L*enlèvenient  des  esehares  amena 
chaque  fois  des  himorrhagies  graves  qui  résistèrent  au  fer  chauffé  à  blanc, 
mais  qui  cédèrent  au  perchlorure  ferrique.  Le  i4  février,  dernière  cautérisa" 
tien.  Le  i9  frissons,  vomissements,  douleurs  intolérables  dans  la  fosse  iliaque 
gavcfae.  Le  20,  vaste  abcès-dans  cette  région,  résorption  purulente  et  mort  le  25. 

Vous  voyez  a4Jjoiird'hui  la  tumeur  isolée  des  parties  voisines  autant  que  la 
dissection  me  Ta  permis  sans  rien  léser.  Elle  est  parfaitement  limitée^  enkystée 
par  les  aponévroses  qui  la  séparent  des  muscles  et  des  tendotia  du  voisinage. 
Les  vaisseaux  principaux  et  le  nerf  sont  également  protégés  par  leur  gaine. 
Aplatie  par  sa  surface  antérieure,  convexe  par  sa  face  profonde,  la  masse  can- 
céreuse restante  offre  Taspect  hémisphérique*  Elle  mesura  12  centimètres  sur 
sa  face  plane  et  maintenant  encore  environ  6  centimètres  de  profondeur.  £ile 
est  greffée  sur  la  face  et  le  bord  postérieurs  de  la  malléole  interne  gauche  avec 
l«quelle  elle  est  en  continuité  de  substance  par  un  pédicule  de  4  è  5  centi- 
mètres de  hauteur.  Tous  les  organes  voisins  sont  intacts  et  remplissaient  bien 
leurs  fonctions  sur  le  vivant»  protégés  par  des  gaines  aponévrotiques  dont 
l'épaisseur  a  considérablement  augmenté.  G*est  ainsi  que  les  tendons  (rAchille, 
du  jambier  postérieur,  du  fléchisseur  commun  des  orteils  et  du  tléchisseur 
propre  du  gros  orteil  sont  intacts  et  agissaient  sur  leur  point  d'insertion 
mobile.  L'artère  et  les  veines  tibiales  postérieures  sont  saines  et  perméafaks. 
Le  nerf  tibia!  postérieur  remplissait  sa  fonction*  Il  n*y  avait  à  li  plante  du  pied 
paralysie  ni  du  sentiment  ni  du  mouvement. 

L'examen  microscopique  que  j'ai  fait  de  la  tumeur,  m'a  permis  de  constater 
sa  nature  encéphaloïde,  par  l'abondance  de  son  suc,  de  ses  grosses  cellules  à 
Boyaux  renferrabant  des  nucléoles  et  de  ses  vaisseaux.  La  présence  de  la  pièce 
osseuse  volumineuse  qui  se  trouve  au  centre  n'étant  pas  une  émanation  du 
tibia,  cette  pièce  osseuse  ou  crétacée  s'est  développée  spontanément  au  sein  du 
cancer  et  nous  offre  un  spécimen  remarquable  de  la  métamorphose  régressive 
du  carcinome,  de  sa  gaérison  par  sa  transformation  osseuse  ou  crétacée.  Où  se 
serait  arrêté  ce  travail  bienfaisant,  si  une  opération  malheureuse  n'était  venue 
contrarier  les  louables  efforts  de  la  nature?  Il  y  a  là  une  difficulté  que  nous  ne 
pourrons  jamais  résoudre. 

La  guérison  du  cancer  par  ossification  ou  crétificintion,  n*est  pas  la  Seule. 
Elle  se  fait  aussi  par  la  transformation  graisseuse  des  cellule^i  Voici  comment 
Forster  {loc.  cit.)  décrit  cette  disparition  du  tissu  cancéreux  t  «  La  transfornia* 
tion  graisseuse  des  cellules  reste  circonscrite  à  de  petits  espaces  disséminés 
dans  la  masse.Cë  sont  des  points,  des  stries  visibles  è  r«BJI  nu^  dont  la  couleur 
jaune  ressort  sur  le  reste  du  tissu  oancéfeux;  dans  certains  cas  les  parties 
graisseuses  forment  un  réseau  irrégulier,  jaunâtre^  Ji  Mùller  fait  de  ces  can- 
cers une  classe  à  part,  sous  le  nom  de  carcinome  réticulé.  Ces  points  graisseux 
sont  visiblement  plus  secs,  ils  ne  renferment  plus  de  suc  et  sont  friables;  on  y 
trouve  des  cellules  cancéreuses  à  tous  les  degrés  de  transformation  graisseuse.  • 
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Je  vois  un  exemple  de  celte  guérison  du  cancer  dans  la  Presse  médicale 
belge  du  3  mars  1867.  Il  s*agit  de  pièces  pathologiques  recueillies  dans  le  corps 
d'une  femme  de  SI  ans  qui  a  succombé  à  une  pleurésie.  Voici  ce  que  nous 
tisons  dans  la  Presse  : 

<  Tout  en  essayant  de  retirer  de  la  poitrine  le  poumon  malade,  nous  sen* 
tons  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  une  tumeur  dure  et  résistante.  Cette 
tumeur  située  entre  les  deux  poumons,  au-dessus  et  à  droite  de  la  crosse  de 
l'aorte,  s'appuie  en  bas  sur  le  péricarde  et  ne  communique  avec  aucun  autre 
organe.  La  déchirure  de  la  membrane  d'enveloppe  démontre  qu'elle  n'est  pas 
formée  d'un  tout  homogène,  mais  d'un  amas  de  ganglions  hypertrophiés  et 
dégénérés  à  cheval  sur  la  réunion  des  deux  troncs  brachio-céphaliques  veineux. 
D'autres  ganglions  plus  petits  se  trouvent  sur  le  trajet  des  veines  sous-clavières 
et  jugulaires.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  nous  trouvons  une  masse  de  même 
nature,  mais  plus  volumineuse  encore,  sur  le  trajet  de  la  veine-cave  inférieure. 
Elle  adhère  en  haut  au  diaphragme  et  à  la  face  inférieure  du  foie  dont  elle 
cache  même  le  lobule  de  Spiegel,  s'appuie  en  arrière  sur  la  colonne  vertébrale 
et  descend  jusqu'au  niveau  de  la  courbure  inférieure  du  duodénum,  après 
avoir  contracté  des  adhérences  avec  le  pancréas.  Un  ganglion  isolé,  assez 
volumineux  est  situé  au  niveau  du  passage  de  la  veine-cave  à  travers  le 

diaphragme Les  reins  sont  augmentés  de  volume  et  offrent  à  leur  surface  de 

petites  masses  blanches  dégénérées.  La  coloration  intérieure  de  toutes  ces 
tumeurs  est  blanchâtre,  l'aspect  lardacé  et  leur  substance  se  laisse  écraser  par 
le  doigt. 

Voici  maintenant  les  observations  microscopiques  faites  par  M.  le  docteur 
Jacobs  sur  le  contenu  de  ces  tumeurs. 

Ces  ganglions  contiennent  un  suc  blanc,  laiteux  dans  lequel  le  mieroseope 
constate  : 

i"*  Un  grand  nombre  de  cellules  plus  ou  moins  régulièrement  ovoïdes  à  eon* 
tour  pâle,  contenant  un  grand  noyau,  qui  ne  se  retrouve  pas  toujours  au  centre, 
qui  varie  de  grandeur  et  de  forme  suivant  la  grandeur  et  la  forme  de  la  cellule. 
Le  noyau  contient  plusieurs  nucléoles.  Il  est  très*apparent. 

â<»  Un  certain  nombre  de  cellules  beaucoup  plus  grandes  à  contour  irrégu- 
lier et  à  noyaux  très-opaques. 

3®  Des  cellules  complètement  opaques  qui  n'offrent  pas  de  noyaux.  Elles 
sont  en  petit  nombre. 

^^  Un  certain  nombre  de  globulins. 

5""  Quelques  cellules  graisseuses  libres. 

Un  très-grand  nombre  de  cellules  remplies  de  flnes  granulations  qui-rendent 
quelquefois  le  noyau  peu  distinct;  Téther  et  le  chloroforme  les  contractent  en 
les  rendant  pltis  transparentes,  sans  cependant  leur  faire  perdre  toutes  leurs 
granulations,  mais  en  rendant  le  noyau  plus  transparent. 

En  général  l'acide  acétique  et  l'acide  chromique  rendent  la  paroi  celluleuse 
plus  claire  et  le  noyau  plus  apparent. 
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Inaction  combinée  de  l'acide  acétique  et  de  l'ammoniaque,  ainsi  que  la  solu- 
tion du  carmin  n'a  pas  permis  de  déterminer  dans  la  glande  aucune  proliféra- 
tion de  tissu  connectif.  On  peut  dire  que  ce  tissu  y  fait  presque  défaut.  Sur  une 
coupe  réussie  par  hasard,  il  a  paru  que  dans  le  voisinage  des  rares  fibres  con- 
nectives  visibles,  les  cellules  décrites  plus  haut  étaient  en  nombre  plus  consi- 
dérable et  pressées  en  couches  plus  denses  que  dans  les  vacuoles  de  la  glande 
mises  à  nu  par  la  coupe  (grossissement  80). 

Conclusion.  —  Cancer  en  voie  de  régression  graisseuse.  Les  reins  offrent  les 
mêmes  altérations.  »  * 

Enfin  un  troisième  mode  de  guérison  du  cancer  se  fait  par  l'atrophie  des 
cellules,  c  Elle  se  montre  (Forster,  loc.  cit.)  tantôt  isolée  et  tantôt  combinée  à 
la  transformation  graisseuse  d'autres  cellules.  Elle  est  étendue  ou  circonscrite. 
Le  tissu  prend  alors  le  caractère  d'une  masse  tuberculeuse.  Cette  forme  est  citée 
par  certains  auteurs  comme  complication  du  cancer  par  des  tubercules.  Dans 
les  masses  sèches,  jaunes,  friables^  à  côté  d'un  petit  nombre  de  cellules  res- 
tées intactes,  on  voit  alors  les  autres  cellules  atrophiées  ou  détruites  et  des 
cellules  contenant  des  granules  graisseux.  Enfin  ces  mêmes  granules  graisseux 
dispersés  dans  la  substance  intercellulaire  amorphe  et  solide,  constituent  quel- 
quefois des  masses  considérables.  > 

On  nous  objectera  peut-être  que  ce  ne  sont  là  que  des  guérisons  partielles. 
En  effet,  ce  que  nous  venons  d'emprunter  à  Forster  ne  prouve  pas  la  guérison 
totale  d'une  masse  cancéreuse.  Mais  le  même  auteur  ajoute  :  c  La  transforma- 
tion graisseuse  produit  quelquefois  la  résorption  du  suc  cancéreux,  après  que 
ce  dernier  a  été  transformé  en  un  liquide  émulsif  ;  la  trame  fibro-conjonctive 
qui  reste,  se  rétracte,  attire  à  elle  les  tissus  voisins  et  forme  ainsi  les  rétrac- 
tions cicatricielles  si  fréquentes  dans  les  cancers.  Quand  ce  travail  s'empare  de 
to^it  le  cancer^  il  ne  reste  plus  qu'une  cicatrice  fibreuse,  solide,  rayonnée  qui 
fronce  les  tissus  normaux  environnants  et  qu'on  prend  ordinairement  pour  un 
squirrhe.  » 

Et  d'ailleurs  au  coinpte  rendu  de  nos  séances  (Journal  de  médecine^  de 
chirurgie  et  de  pharmacologie,  de  notre  Société,  45«  vol.,  juillet  1867,  p.  76), 
je  lis  ce  qui  suit  :  M.  Crocq «  Je  ne  vois  pas  pourquoi  le  cancer  ne  guéri- 
rait pas  par  l'opération,  puisqu'il  guérit  quelquefois  sans  elle,  par  les  seules 
forces  de  la  nature.  Cette  guérison  spontanée^  admise  par  M.  Virchow,  j'ai  été 
à  même  de  l'observer  plusieurs  fois.  Ainsi  j'ai  traité  pendant  deux  ans  une 
pauvre  femme  atteinte  de  cancer  utérin;  elle  a  éprouvé  des  douleurs  atroces  et 
eu  des  hémorrhagies  très- fréquentes,  elle  a  séjourné  pendant  un  certain  temps 
à  l'hôpital  Saint-Jean,  puis  petit  à  petit  les  phénomènes  ont  diminué  et  dix  ans 
après  je  l'ai  rencontrée  exerçant  parfaitement  son  métier  de  journalière.  J'ai 
encore  en  ce  moment  en  traitement  une  dame  en  voie  de  guérison  d'un  cancer 
utérin.  Il  y  a  huit  ans  j'ai  eu  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  une 
femme  qui  avait  été  opérée  par  Seutia  d'un  cancer  du  sein  récidivé  trois  mois 
après  l'opération.  Elle  était  en  voie  de  guérison  et  ses  tumeurs  étaient  presque 
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atrophiées  lorsqa*eile  soecomba  à  «ne  Gèvre  typhoïde.  L'autopsie  me  permit  de 
constater  complètement  ces  faits.  * 

Ainsi  le  caneer  goérît  <|iielquef<Ms  et  par  Topération  et  par  les  seules  forces 
de  la  nstore.  Qoe  devient  la  prédisposition  dans  ces  circonstances?  Blie  devient 
embarrassante  pour  ses  partisans,  à  moins  qa'ils  ne  la  fasseat  disparaître  avec 
la  même  complaisance  qu'ils  ont  mise  à  ta  produire  en  scène,  rn^entant  ainsi  iHie 
prédisposition  à  la  guérison  comme  ils  ont  inventé  une  prédisposition  à  la 
maladie.  Cette  doctrine  met  A  l'aise  ceux  qui  veulent  quand  même  tout  expli- 
quer et  donner  une  raison  à  tout.  C'est  un  moyen  commode  de  trouver  la  casse 
des  maladies.  Ainsi  si,  victime  d'un  courant  d'air,  vous  êtes  atteint  d'une  pleu- 
résie plutôt  que  d'une  pneumonie,  cela  tient  à  ce  que  vous  étiez  plus  prédisposé  é 
devenir  malade  dans  la  plèvre  que  dans  le  poumon.  Si  telle  contusion  produite 
sur  votre  sein  amène  on  cancer  plutét  qu'un  abcès,  c'est  que  vous  étiez  prédis- 
posé à  être  frappé  du  premier  plutôt  que  du  second.  Cela  revient  à  cette  for- 
roule  :  opium  facit  dormirez  quia  in  eo  inest  virlus  obdormiiivà*  C'est  clair, 
seulement  c'est  là  ce  que  f  appelle  se  payer  de  mots  vides  de  sens  scientifique, 

En  effet,  an  point  de  vue  sciefUifique,  ceux  qui  invoquent  la  prédisposition, 
devraient  bien  dire  en  quoi  elle  consiste  ;  qutls  en  sont  les  caractères.  S'il 
s'agit  pour  un  individu  d'une  prédisposition  générale,  nous  voudrions  bien 
qu'on  la  définisse,  qu'on  indique  à  quels  signes,  à  quels  symptômes  aous  la 
reconnaîtrons  chez  ce  sujet.  S'il  s'agit  pour  un  organe  d'une  prédisposition 
locale,  nous  formulerons  le  même  vœu  ;  nous  demanderons  si  la  manière  de 
fonctionner  de  cet  organe,  si  le  scalpel  ou  le  microscope  ou  d'autres  moyens 
d'investigation  nous  y  feront  découvrir  quelle  physionomie  revêt  celte  prédis- 
position, quels  en  sont  les  attributs.  Qu'on  donne  dôm^  un  corps  à  ce  mol  de 
prédisposition  pour  que  ce  ne  soit  plus  une  abstraction  impossible  à  déGnir  et 
à  saisir,  un  mot  vide  de  sens.  Après  cela  nous  croirons  qu'il  n'a  pas  été  inventé 
pour  le  besoin  de  la  cause,  parce  qu'alors  ce  ne  sera  plus  après  une  manifesta- 
tion locale  qu'on  viendra  nous  dire  que  le  patient  y  était  prédisposé,  soit  d'Une 
manière  générale,  soit  d'une  manière  locale.  Car,  remarquez*le  bieOi  cette 
double  prédisposition  n'est  jamais  invoquée  qu'après  le  fait  d'une  localisatiod. 
C  est  là  une  doctrine  bien  douteuse  et  bien  boiteuse.  Elle  n'a  pour  nous  aucune 
valeur  si  elle  a  la  prétention  de  nous  arrêter  iau  moment  d'une  opération  de 
tumeur  cancéreuse,  attendu  que  nous  ne  pouvons  nous  laisser  arrêter  par  des 
hypothèses,  des  opinions  émises  au  hasard,  sans  preuve  à  l'appui^  surtout 
quand  des  faits  viennent  à  rencontre  de  ces  opinions  hypothétiques,  comme 
nous  l'avons  démontré  plus  haut« 

Où  donc  les  partisans  de  la  prédisposition  au  Cancer  ront-ils  placée?  Uit  peu 
partout.  Ils  l'ont  placée  dans  l'organe  malade  sans  pouvoir  donner  hè  attributs 
que  devait  revêtir  cet  organe  pour  devenir  le  siège  du  cancer.  Ainsi  ils  n'ont 
jamais  pu  dire  commetit  un  sein  devait  être  organisé  ni  comment  il  devait 
fonctionner  pour  se  prêter  au  développement  cancéreux»  Ils  l'ont  plaoée  dans 
le  blastème  nourricier.  Mais  aidés  de  la  diimie  et  du  microscope,  ils  n'ont  pu 
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trouver  â  ce  blastème  des  caractères  autres  qu'un  blastème  formant  ou  entre- 
tenant l'organe  à  l'état  physiologique.  Ils  l'ont  placée  dans  le  sang.  Et  le  sang  d'uo 
individu  qui  sera  atteint  d'un  cancer  est  comme  tous  les  sangs  normaux.  Ni 
quantité^  ni  qualité  n'y  font  rien.  Se  trouvera-t-elle  dans  le  système  nerveux 
quand  ce  système  est  le  même  dans  son  organisation  et  ses  fonctions  chez  celui 
qui  sera  la  victime  d'un  carcinome  et  chez  celui  qui  y  échappera  à  tout 
jamais?  Se  rencontrera-t-elle  dans  Thabitus  général  quand  on  ne  peut  décrire 
une  constitution  cancéreuse  comme  on  décrit  une  constitution  scrofuleuse, 
tuberculeuse  ou  syphilitique? 

Scientifiquement  donc,  comme  en  /attela  prédisposition  au  cancer,  lacaneé- 
rose  primitive,  n'est  pas  démontrée.  C'est  une  hypothèse.  L'avenir  la  démon - 
trera-t^il?  Si  quelqu'un  a  cet  espoir  et  qu'il  se  réalise,  formulons  le  vœu  qu'on 
trouve  en  même  temps  le  spécifique  propre  à  vaincre  et  le  mal  et  sa  prédispo- 
sition. 

On  nous  posera  peut-être  ici  cette  question  :  Que  mettez-vous  â  la  place  de  la 
prédisposition  individuelle  générale  ou  locale,  si  vous  ne  l'admettez  pas  pour 
faire  naître  le  cancer  soit  en  dehors  de  toute  cause  appréciable,  soit  sous  Hn- 
fluence  de  causes  qui  ailleurs  produiront  des  altérations  tout  autres? 

C'est  là  une  question  qui  dénote  l'embarras  de  gens  à  bout  de  bons  argu- 
ments, et  qui  est  au  moins  inutile,  attendu  qu'elle  est  insoluble  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  On  va  le  comprendre. 

Tout  tissu  normal  ou  anormal  naît  d'un  blastème  qui  est  un  produit  de  la 
nutrition  fourni  par  le  plasma  du  sang,  le  liquor  sanguinis.  Ce  blastème 
amorphe  s'organise*t-il  conformément  aux  lois  ordinaires  de  la  nutrition?  Il 
produit  des  tissus  normaux.  S'organise-t-*il  en  opposition  avec  ces  mêmes  lois? 
Il  fait  naître  un  néoplasme,  par  exemple  un  cancer.  Le  cancer  est  donc  un  tissu 
eréé  par  suite  d'un  vice  de  nutrition.  Or,  aussi  longtemps  que  nous  ne  connaî- 
trons pas  comment  une  cause  doit  agir  pour  déterminer  un  vice  de  nutrition, 
nous  ne  connaîtrons  pas  non  ptus  la  cause  du  cancer.  Là  est  toute  la  question. 
La  poser  aujourd'hui  pour  les  tissus  néoplasliques,  c'est  la  poser  aussi  bien 
pour  les  tissus  physiologiques,  c'est  demander  pourquoi  la  force  créatrice  forme 
ici  un  muscle,  là  une  glande  sécrétqire,  etc.  Il  y  a  là,  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
dans  l'état  pathologique  et  dans  Tétat  physiologique,  un  point  obscur  que  n'a 
pas  encore  éclairé  le  flambeau  delà  science  histologiqueJl  Aussi  longtemps  que 
ce  point  ne  sera  pas  élucidé,  toute  discussion  devient  oiseuse  et  inutiJe,  En 
attendant  que  de  nouvelles  recherches  aboutissent  et  que  la  lumière  se  fasse, 
n'inventons  pas  des  hypothèses  mal  assises  pour  empêcher  l'art  chirurgical  de 
prodiguer  ses  bienfaits  partout  où  il  le  peut. 

En  général  donc  nous  conseillons  d'opérer  le  cancer  :  I®  parce  que  c'est  le  seul 
moyen  de  salut  que  notre  art  possède  actuellement  contre  cette  terrible  maladie  ; 
3*  parce  que^  abandonné  à  loi*raéme,  le  carcinome  fait  généralement  des 
progrès  incessants,  qu'il  entraîne  après  lui  l'infection  de  toute  l'économie,  des 
ulcérations  hideuses,  des  suppurations  abondantes  et  fétides,  des  douleurs 
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atroces  et  une  mort  cruelle  et  désespérée,  ce  que  n*ont  pas  admis  à  tort  ceux 
qui,  trompés  par  des  cas  rares  où  le  mai  a  paru  slalipnnaire»  ont  pris  pour  la 
règle  ce  qui  n*était  que  Texception  ;  3<>  parce  que  si  le  malade  reste  sujet  aux 
récidives,  il  arrive  qu*il  y  échappe  pour  le  reste  de  ses  jours^  et  nous  sommes 
convaincus  qu'il  y  échapperait  plus  souvent  si  l'opération  était  bien  faite  et 
faite  au  début;  4»  parce  que,  si  la  récidive  se  manifeste,  il  n'est  pas  rare 
d'obtenir  plusieurs  années  où  l'existence  est  exempte  de  tout  accident  et  où  le 
malade  renaît  à  l'espérance,  à  la  santé,  à  la  vie,  à  la  confiance. 

En  se  plaçant  même  au  point  de  vue  d'une  récidive  assurée  et  constante,  n*y 
aurait'il  pas  encore  lieu  d'opérer?  C'est  là  une  question  qui  a  eu  ses  partisans 
et  ses  détracteurs.  L'absence  d'une  statistique  bien  faite  sur  la  durée  de  la  vie 
après  l'opération,  comparée  à  une  autre  statistique  sur  le  même  objet,  chez  des 
sujets  non  opérés;  le  défaut  de  documents  au  point  de  vue  des  souffrances  que 
les  opérés  et  les  non  opérés  éprouvent  ;  le  manque  d'une  foule  d'autres  docu- 
ments encore  nécessaires  à  la  discussion  d'une  telle  question,  empêcheront 
longtemps  encore  de  l'élucider  et  de  lui  donner  une  solution  satisfaisante. 

Peut-on  toujours  opérer  le  cancer?  Nous  croyons  être  de  l'avis  de  tout  le 
monde,  en  résolvant  par  la  négative  le  problème  ainsi  posé.  Quand  sera-t-il 
permis^  quand  sera-t-il  défendu  de  combattre  le  cancer?  Il  est  difficile  de 
résoudre  cet  autre  problème  avec  la  même  précision.  Les  considérations 
auxquelles  nous  allons  nous  livrer,  poseront  quelques  jalons  d'après  lesquels 
on  pourra  s'orienter  pour  se  guider  dans  la  voie  difficile  où  nous  sommes  actuel- 
lement engagés. 

i^  Tous  les  genres  de  cancer  ne  se  prêtent  pas  avec  la  même  complaisance 
à  l'infection  de  l'organisme,  ni  par  conséquent,  à  la  repuUulation.  Le  plus  redou- 
table, celui  que  l'on  parait  devoir  à  cet  égard  placer  en  première  ligne,  c'est  le 
cancer  mélanique.  Ce  n*est  pas  qu'il  se  présente  toujours  localemmt  avec  des 
caractères  bien  effrayants.  Au  contraire,  il  offre  souvent  les  apparences  les  plus 
bénignes.  Il  n'est  dangereux  que  par  sa  tendance  à  produire  l'infection  sans 
même  qu'elle  se  manifeste  par  aucun  signe  apparent,  et  par  sa  tendance  à  repa- 
raître sur  place.  Écoutons  plutôt  le  récit  des  deux  faits  suivants  empruntés 
à  Velpeau  : 

«  Un  homme  bien  portant  du  reste  vint  en  1834  à  Thôpilal  de  la  Pitié  pour 
y  être  débarrassé  d'une  tumeur  mélanique  du  volume  d'une  grosse  noix  qu'il 
portait  à  la  tempe.  Cette  tumeur  que  31.  Olivier  (d'Angers)  avait  extirpée  un  ail 
auparavant,  et  qui  n'avait  guère  alors  que  le  volume  d'une  noisette,  ne  s'était 
montrée  de  nouveau  que  depuis  trois  mois.  Tous  les  organes  internes  exécu- 
taient librement  leurs  fonctions.  Aucune  autre  tumeur  n'existait  à  la  surface  du 
corps,  et  te  malade  qui  se  croyait  en  parfaite  santé  d'ailleurs,  conservait  tout 
son  embonpoint  naturel.  J'extirpai  sa  tumeur.  L'opération  n'offrit  aucune 
difficulté  et  tout  alla  bien  pendant  une  douzaine  de  jours;  alors  la  plaie  devint 
sanleuse;  des  accidents  généraux  se  manifestèrent  et  la  mort  eut  lieu  six  jours 
plus  tard.   L'ouverture  du  cadavre  nous  apprit  que  des  tumeurs  mélaniques 
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innombrables  exislaient  à  rintériear.  Le  foie  surtout  en  était  criblé.  Ellea  s'y 
voyaient  par  centaines,  (es  unes  ayani  le  volume  d'une  simple  tête  d'épingle , 
d'autres  égalant  celui  d'un  petit  cauf,  toutes  offrant  exactement  la  coupe  des 
truffes  encore  crues  ou  réduites  en  bouillie.  » 

«  Une  femme  qui  avait  subi  l'amputation  du  gros  orteil  pour  une  tumeur 
semblable,  n'était  pas  encore  guérie  de  sa  plaie  que  les  ganglions  de  l'aine  et 
de  la  fosse  iliaque  se  prenaient  déjà,  si  bien  qu'en  moins  d'un  mois  elle  eut 
là  d'énormes  masses  noires  qui  amenèrent  bientôt  la  mort.  > 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Néanmoins,  lorsque  Ton  aura 
constaté  le  moindre  engorgement  voisin  ou  éloigné  du  siège  de  la  tumeur,  le 
moindre  dérangement  interne,  Ton  doit  s'abstenir  de  tout  essai  opératoire.  Ce 
précepte  se  conçoit  sans  peine  après  la  lecture  des  deux  observations  tirées  des 
œuvres  de  Velpeau. 

Le  cancer  encéphaloïde  est  celui  que  Ton  doit  placer  en  seconde  ligne  comme 
se  prêtant  le  moins  à  l'exlirpalion.  L'abondance  de  soti  suc  cancéreux,  la 
quantité  plus  grande  de  ses  éléments  cellulaires  et  vasculaircs  en  font  un 
genre  de  cancer  à  marche  plus  rapide  et  à  infection  plus  prompte.  £n  général 
les  tumeurs  encépheloïdes,  à  l'exemple  des  tumeurs  méianiques,  sont  bien 
circonscrites.  Mais  les  premières  comme  les  secondes  produisent  vite  Tinfection» 
C'est  sur  Tétat  des  organes  éloignés  qu'il  faut  surtout  diriger  son  attention.  Ces 
considérations  doivent  rendre  plus  prudent  dans  la  détermination  à  prendre 
au  sujet  d'une  opération  d'encéphaloïde.  Toutefois  si  le  sujet  n'est  pas  trop 
âgé,  s'il  est  bien  portant,  si  les  ganglions  ne  sont  pas  pris  de  manière  à  ne 
pouvoir  être  enlevés  tous  sans  danger,  si  çn  un  mot  on  peut  extraire  tout 
le  mal  et  que  l'économie  ne  paraisse  pas  infectée,  Topèration  sera  prali^ 
quée. 

Le  squirrhe  vient  en  troisième  ligne  au  point  de  vue  des  inconvénients  de  la 
récidive.  Pourvu  d'une  quantité  moindre  que  le  précédent  d'éléments  cellulaires 
et  va$culaires  et  de  suc  cancéreux;  formé  en  grande  partie  d'éléments  fibi'eux, 
ce  genre  de  cancer  a  une  marche  plus  lente,  une  infection  moins  rapide,  mais 
par  contre  il  a  la  propriété  de  s'infiltrer  plus  facilement  dans  les  tissus,  soit 
qu'il  pénètre  parmi  eux  en  les  respectant,  soit  qu'il  les  envahisse  en  prenant 
leur  place  et  en  les  faisant  disparaître.  D'où  il  suit  que  le  squtrrhe  est  ordinai- 
rement mal  limité,  qu'il  est  facile  de  ne  pas  en  atteindre  les  dernières  racines. 
Si  donc  dans  l'opération  des  cancers  précédents  c'est  surtout  l'état  des  organes 
éloignés  qu'il  faut  surveiller,  ici  c'est  l'état  des  lieux  envahis  qu'il  s'agit  de  bien 
exan)iner.  Il  faut  toujours  emporter  tonte  la  tumeur  en  y  joignant  une  quantité 
proportionnée  des  parties  saines  de  son  voisinage. 

Nous  plaçons  en  quatriome  ligne  le  cancer  colloïde^  gélatineux  ou  aréolaire. 
On  sait  que  ce  genre  de  cancer  peut  exister  infiltré  entre  la  substance  des 
organes  ou  bien  en  masses  agglomérées,  lobulées,  enveloppées  d'une  mince 
membrane  kystique,  renfermant  une  substance  gélatineuse  séparée  par  des 
interstices  arcolaires.  C'est  cette  substance  gélatineuse  qui  contient  de  rares 
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cellules  cancéreuses.  On  a  nié  que  ce  cancer  fût  pourvu  de  vaisseaux.  Cepen*' 
dant  Velpeau  dit  en  avoir  observé  dans  une  tumeur  de  ce  genre  enlevée  à 
Tépaule.  Bien  que  ce  carcinome  se  soit  montré  dans  la  mamelle,  le  tissa  cellu- 
laire sous-péritonéal,  le  testicule,  ce  n'est  guère  que  dans  l'ovaire  et  les  os 
qu'il  se  rencontre  comme  affection  chirurgicale  opérable.  II. parait  en  général 
épuiser  son  action  sur  l'organe  dont  il  s'eât  emparé  et  qu'il  détruit  successive^ 
ment  et  couche  par  couche.  On  conçoit  qu'il  en  soit  ainsi  après  ce  que  nous 
avons  dit  de  sa  structure. 

Que  dire  de  ce  que  l'on  a  appelé  cancer  épithélial,  si  ce  n'est  que  nous  ne  le 
rangeons  pas  parmi  les  cancers  vrais  dont  nous  venons  de  compter  les  espèces, 
attendu  qu'il  manque  de  l'élément  indispensable  é  ce  tissu  pathologique,  nous 
voulons  parler  de  la  cellule  spéciale  ?  Toutefois  il  a  des  liens  de  parenté  qui  le 
rattachent  de  bien  près  à  cette  triste  famille.  Ainsi,  comme  dans  le  véritable 
carcinome,  on  trouve  dans  le  cancroïdedes  vaisseaux  artériels  et  veineux;  on 
rencontre  quelquefois  du  tissu  conjouctif  disposé  en  traînées  et  en  petite  quan- 
tité ou  bien  existant  en  grande  abondance  et  concourant  à  former  le  stroma  dont 
les  aréoles  renferment  l'élément  cellulaire  épithélial.  Ainsi  constitué,  l'épithé- 
lionla  ressemble  presque  de  tout  point  au  carcinome,  et  comme  celui-ci,  il  a  une 
malheureuse  tendance  à  la  récidive,  mais  à  la  récidive  sur  place.  Cependant  s'il 
ne  se  reproduit  pas  loin  du  foyer  où  il  s'est  établi,  faut-il  le  tenir  pour  bénin  au 
point  de  devoir  toujours  le  regarder  comme  une  affection  dont  l'action  s'épuise 
constamment  sur  place?  Ne  devons-nous  pas  différer  ici  d'opinion  avec  l'école 
française  et  l'honorable  M.  Bougard  qui  sans  hésiter  prend  place  sous  sa  ban- 
nière? Cette  différence  d'opinion  ne  reçoit-elle  pas  une  consécration  éclatante 
du  fait  suivant  arrivé  à  un  de  nos  clients?  —  Il  était  atteint  primitivement  de 
végétations,  sur  le  prépuce.  Ces  végétations  s'ulcérèrent  et  dégénérèrent  en 
cancroïde,  comme  l'a  prouvé  l'examen  que  j'en  fis  de  concert  avec  M.  Crocq  et 
plusieurs  membres  de  la  Société  anatomo-pathologique  réunis  sous  la  présidence 
de  M.  Thiry.  L'opération  fut  tentée  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  pâte  de 
Canquoin,  rînstrument  tranchant.  Cicatrisé,  le  mal  revint  sur  place,  et  après  de 
longues  hésitations  il  fut  enlevé  par  l'écraseur  linéaire,  le  27  mai  1867,  avec 
le  concours  bienveillant  de  M.  Thiry.  Depuis  lors  il  n'a  plus  reparu  locale- 
ment, mais  entre  la  première  et  la  seconde  opération  instrumentale  les 
ganglions  de  l'aine  s'engorgèrent  et  un  cancer  immense,  ulcéré  depuis 
novembre  1807,  s'est  emparé  de  ces  ganglions  et  des  téguments  de  l'aine,  sans 
être  relié  par  aucune  ulcération  au  foyer  primitif.  L'ulcération  qui  se  voit  au 
centre  de  la  tumeur  squirrheuse,  je  crois  —  et  non  encéphaloïde,  vu  sa  dureté 
—  a  environ  15  cetUimèlres  de  longueur  sur  10  de  profondeur,  séparant  ainsi 
en  deux  moitiés,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure^  la  masse  néoplasique. 
Ces  altérations  siègent  à  gauche;  de  petites  tumeurs  cancéreuses,  dures, 
grosses  conime  une  aveline  sont  répandues  ça  et  là  sur  la  fesse,  la  cuisse  et  le 
bas-ventre  à  gauche.  Les  glandes  de  l'aine  droite  se  prennent  depuis  le  mois  de 
mars,  depuis  que  l'ulcération  a  gagne  la  région  sus-pubienne,   toujours  en 
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respectant  le  pénis.  Les  cellules  que  le  microscope  accuse  sont  franchement 
careinomateuses. 

Peut-on  trouver  une  cause  autre  à  ee  squirrhe  de  Paine  que  le  cancroïde  du 
pénis? Ne  conçoit-on  pas  aisément  que  les  sucs  qui  sont  sortis  de  cet  épithélial 
et  qui  ont  été  entraînés  dans  les  ganglions  de  Taine  par  les  lymphatiques  qui 
y  aboutissent,  n'étaient  pas  des  sucs  physiologiques  ;  que  c'étaient  des  sucs 
pathologiques,  pouvant  fournir  par  con.^équent  les  éléments  d'un  blasléme 
pathologique,  néoplasique,  d'un  blastèmesquirrheux,  lorsque  le  squirrhe  a  une 
ressemblance  histologique  si  frappante  avec  la  constitution  anatomique  du 
cancroïde?  Car,  dans  certains  cas,  la  seule  différence  réside  dans  l'élément 
cellulaire  —  cellules  renfermant  un,  deux  ou  plusieurs  noyaux  contenant  plu- 
sieurs nucléoles  et  ayant  de  iO  à  30  millionimètres  pour  le  cancer  et  cellules 
à  un  noyaU;  renfermant  un  ou  deux  nucléoles  et  mesurant  de  2  à  5  millioni- 
mètres seulement  pour  le  cancroïde.  —  Une  telle  différence  peut-elle  suffire 
pour  ne  pas  laisser  admettre  que  chez  notre  client  atteint  d'épithélial  â  la 
verge,  il  se  soit  consécutivement  formé  un  squirrhe  dans  l'aine? 

Ce  n'est  pas  le  seul  cas  que  nous  possédons  où  un  carcinome  vrai  a  succédé 
à  un  cancroïde.  Nous  avons  un  jour  trouvé  un  noyau  encéphaloïde  dans  le  pou- 
mon d'un  individu  qui  avait  succombé  à  un  épithélioma  du  larynx,  et  un  même 
noyau  dans  le  rein  d'un  autre  sujet  qui  avait  été  atteint  d'un  épithélioma  de  la 
base  de  la  langue.  L'avis  d'hommes  compétents,  qu'une  vaste  pratique  a  éclai- 
rés et  que  j'ai  consultés  à  cet  égard,  m'autorise  à  croire  que  des  faits  analogues 
se  sont  offerts  à  leur  observation. 

Si  l'on  nous  oppose  qu'en  somme  ils  sont  rares  les  cas  où  les  individus  ont 
été  atteints  d'abord  de  cancroïde,  puis  de  cancer  vrai,  pour  que  celui-ci  ait 
succédé  à  celui-là  comme  l'effet  à  sa  cause  ;  qu'on  peut  citer  trop  de  faits 
négatifs  où  cette  succession  n'a  pas  eu  lieu,  pour  que  le  second  puisse  légitime- 
ment être  regardé  comme  le  rejeton  du  premier,  nous  répondrons  que  des  faits 
négatifs  ne  détruisent  pas  dans  Tespèce  les  faits  positifs  acquis,  pas  plus  que 
i'absence  d'une  récidive  éloignée  d'un  carcinome  après  l'opération  dans  un  ou 
plusieurs  cas  donnés  ne  prouve  que  dans  tel  autre  cas  un  cancer  interne  déve* 
loppé  ultérieurement  ne  soit  le  produit  d'un  cancer  externe  d'un  développe- 
ment antérieur. 

De  ces  considérations,  il  résulterait  donc  que  l'épithélioma  produit  à  sa 
manière  un  certain  retentissement  sur  l'organisme  et  quMI  n'est  pas  aussi  bénin 
qu'on  veut  bien  le  dire  en  France.  Il  faut  dont  l'extirper  au  plus  tôt,  plus  tôt 
surtout  que  chez  notre  client  qui  par  suite  d'hémorrhagie  et  de  perle  d'appétit 
est  entré  dans  la  période  de  cachexie  cancéreuse. 

Tels  sont  les  développements  que  nous  avions  à  fournir  relativement  à  l'ex- 
tirpation considérée  au  point  de  vue  de  l'espèce  du  cancer. 

2"  En  général  il  ne  faut  pas  opérer  les  tumeurs  cancéreuses  lorsqu'elles  ont 
eu  du  retentissement  sur  l'économie,  sur  les  viscères  internes  surtout.  Toutefois 
lorsqu'il  n'existe  du  gonflement  que  dans  les  ganglions  voisins  et  que  ces  gan- 
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glions  peuvent  être  enlevés,  cette  adénooè4e  n'est  pas  une  contre^indication  à 
Popération,  d'autant  plus  qu'elle  peut  avoir  précédé  le  développement  du  can* 
çer  situé  dans  son  voisinage,  ou  au  moins  Tavoir  accompagné  oil  suitt  sans 
participer  de  sa  nature,  tout  en  en  étant  l'effet  dans  les  deux  derniers  cas.  Plu* 
sieurs  chirurgiens  et  entre  autres  Bartholio,  Borrieh,  Assalini,  Desault  d'après 
Sprçngel,  Velpeaii  et  d'autres  l'ont  vue  disparaître  après  l'ablation  du  carci« 
nome  primitif.  HQaiss'il  existe  une  ou  plusieurs  tumeurs  externes  plus  ou  moins 
éloignées  du  mal  originel  et  paraissant  dépendre  de  celui-ci;  sMI  y  a  dans  un 
point  quelconque  un  second  foyer  inopérable  ;  si  surtout  on  a  lieu  de  croire  que 
des  néoplasmes  se  sont  produits  au  sein  des  viscères  internes,  il  ne  faut  plus 
opérer  le  cancer  primitif,  sous  peine  de  voir  en  général  les  tumeurs  respectées 
suivre  ordinairement  une  marche  très-rapide.  Car  le  malade  est  alors  sous  ta 
dépendanee  de  la  diathèse.  On  n'a  plus  affaire  à  un  mal  local.  La  caneérosese 
dresse  devant  l'opérateur  et  lui  commande  une  prudente  abstention. 

3<>  Il  doit  s'obtenir  encore  lorsqu'il  n'est  pas  sûr  de  pouvoir  enlever  tout  le 
mal  ou  lorsqu'il  a  la  certitude  de  ne  pouvoir  tout  enlever. 

4<»  On  a  conseillé  d'éviter  l'opération  de  ces  squirrhes  durs,  à  marche  exces- 
sivement chronique,  que  l'on  recontre  ches  les  vieillards,  parce  que  ceux-ci 
sont  peu  capables  de  résister  à  une  opération  grave  et  à  ses  suites  et  parce  que 
aussi  bien  le  teripe  naturel  de  la  vte  approche  et  que  l'on  risquerait  trop  de  le 
rapprocher  encore,  l'on  ne  peut  être  absolu  pour  suivre  ou  repousser  ce  con- 
seil, pour  des  raisons  que  les  cas  individuels  se  chargeront  d'expliquer. 

5®  Doit-on  enlever  de  nouveau  les  tumeurs  récidivées  sur  place?  A  eet  égard 
les  avis  soqt  partfigés^  une  récidive  locale  est  à  coup  sûr  une  circonstance 
fâcheuae,  mais  elle  ne  peut  pas  à  elle  seule  eippécher  d'une  tnanière  absolue 
une  nouvelle  opération.  On  peut  tout  aussi  bien  en  faire  une  seconde  <|n'une 
première^  si  |e  patient  réunit  toutes  les  autres  conditions  générales  satisfais 
sçmtes,  témoins  les  guérisons  durables  conquises  après  une  seoonde  et  méant 
une  troisième  tentative.  Il  faut  d'ailleurs  toujours  s'inspirer  de  ce  précepte 
indiscutable,  que  ('opération  doit  être  faite  au  moment  le  plus  rapproché  de 
l'apparition  de  la  tumeur. 

A  quel  procédé  opératoire  doit^on  recourir  pour  tenter  la  cure  du  eaneer? 

La  question  de  la  thérapeutique  du  cancer  a  de  tout  temps  occupé  l'attention 
du  monde  chirurgical.  Elle  l'occuper^,  nous  le  craignons,  jusqu'à  ce  que  Ton 
ait  trouvé  le  spécifique  interne  de  cette  redoutable  affection.  En  dehors  des 
remèdes  internes,  faussement  intitulés  spécifiquei,  le  chirurgien  possède  deux 
moyens  principaux  :  les  instruments  et  les»  caustiques.  Nous  ne  parlerons  pas 
de  la  compression  à  l'efficacité  de  l((queUe  personne  ne  peut  se  (iar;  ni  de  la 
ligatura  en  masse  que  Ton  a  remplacée  par  l'écrasettr  linéaire  avectimt  d'avan- 
tage; ni  de  l'inoculation  de  la  gangrène  ou  de  la  pourriture  d'hôpital  que  l'on 
a  en  vain  tentées,  encouragé  par  des  faitsi  de  mortification  spontanée  du  can- 
cer; ni  de  la  lig;ature  des  artères  nourri«Jères,  qui  devait  aJOAeiier  l'atrophie  du 
tissu  pathologique.  On  conçoit  jusqu'à  un  certain  point  qu«  la  compression  et 
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la  ligature  des  artères  oient  pu  amener  des  cures  radicales  du  carcinome,  par 
l'atrophie,  la  dégénérescenee  graisseuse  peut-être,  qu'elles  provoquent  là  comme 
dans  les  organes  physiologiques.  Mais  on  ne  peut  compter  sur  la  fidélité  de  ces 
moyens.  Les  résultats  en  sont  trop  douteux.  Nous  n'étudierons  donc  que  Tap^ 
pareil  instrumental  et  les  caustiques* 

Entre  ces  deux  moyens,  tels  praticiens  ont  préféré  le  premier,  tels  autres 
ont  Youé  aux  seconds  un  culte  absolu.  L'on  ne  peut  être  exclusif.  Pour  ce  qui 
me  concerne  toutefois,  je  ne  puis  me  défendre  d'une  certaine  préférence  pour 
les  instruments.  Celte  préférence  trouvera  sa  justification,  je  l'espère,  dans 
les  considérations  suivantes  : 

i^  En  premier  lieu,  il  existe  des  cancers  qui,  soit  par  le  siège  qu'ils  occupent, 
soit  par  les  organes  qu^ils  envahissent  ou  par  le  voisinage  d'autres,  qu'il  s'agit 
de  respecter,  ne  peuvent  pas  être  attaqués  par  les  caustiques.  Prenons  des 
exemples  pour  appuyer  et  rendre  plus  claire  cette  proposition.  Supposons  un 
cancer  envahissant  tous  les  os  en  général,  et  le  maxillaire  supérieur  en  parti- 
culier, la  glande  lacrymale,  ou  Tune  ou  l'autre  paupière  ou  bien  les  deux  voiles 
palpébraux  sans  que  l'œil  soit  entamé,  la  langue,  la  parotide,  la  région  latérale 
du  cou,  le  creux  susclaviculaire,  le  creux  axiilaire,  le  pli  de  l'aine  et  en 
général  toute  région  ayant  dans  son  voisinage  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux 
et  des  troncs  nerveux  importants^  Nous  demandons  si  dans  ces  cas  il  ne  faut 
pas  nécessairement  écarter  les  caustiques  dont  l'action  aveugle  -*-  vis-à-vis 
d'organes  sains  qu'il  serait  dangereux  d'attaquer  —  inefficace  vis-à-vis  des  os 
-^  devra  toujours  qéiler  le  pas  à  l'action  de  l'instrument  plus  inlelligent  pour 
respecter  ce  qui  doit  être  respecté,  et  plus  efficace  pour  enlever  ce  qui  est 
rebelle  à  la  destruction  par  les  escharroliques*  Ce  premier  point  ne  me  parait 
pas  sujet  à  controverse. 

^2^  En  second  lieu  on  a  prétendu  que  les  caustiques  empêchent  mieux  la 
récidive.  A  l'appui  de  cette  prétention ,  a-t*on  une  stalisticpie  comparée,  fon- 
dée sur  des  cas  identiques  au  point  de  vue  multiple  de  la  perfection  avec 
laquelle  l'ablation  du  cancer  a  été  faite;  de  l'espèce  de  cancer,  de  l'état  plus 
ou  moins  avancé  des  tumeurs;  du  degré  plus  ou  moins  grand  d'infection;  de 
TAge,  de  la  constitution,  du  tempérament,  du  sexe  des  sujets  et  de  tant  d'autres 
conditions  qui  assimileraient  les  individus  au  point  de  pouvoir  les  comparer 
réellement  les  uns  aux  autres? — Car  il  faut  toujours  comparer  entre  elles  des 
choses  qui  se  ressemblent. —  Non,  on  ne  possède  pas  cette  statistique.  C'est 
aussi  Tavis  de  M.  Bougard  dont  voici  les  paroles  (Journal  dt  médeciney  de 
chirurgie  et  de  pharmacologie,  Bruxelles,  mars  4868,  page  316,  ligne  32). 
c  Les  caustiques  ont-ils  la  propriété  de  prévenir  plus  efficacement  la  récidive 
que  l'opération  par  l'instrument  tranchant?  La  statistique  seule  pourrait 
résoudre  la  question,  mais  non-seulement  nous  n'avons  pas  de  statistique  pour 
ce  qui  concerne  les  caustiques,  nous  n'en  avons  pas  même  de  bonne  pour  l'ope- 
ratiou  sanglante,  et  aussi  longtemps  que  nous  ne  posséderons  pas  une  classifi- 
cation précise  des   cas,  nous  ne  pourrons  nous  attendre  à  des  résultats 
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définitifs,  i  Et  plus  loin,  page  247,  ligne  4  :  c  Je  ne  puis  pas  vous  fournir  de 
preuves,  je  n*ai  pas  de  statistique  à  produire,  les  opérations  que  j*ai  pratiquées 
ne  sont  pas  assez  nombreuses,  ce  n*est  pas  une  quarantaine  d'observations  qui 
peuvent  constituer  une  statistique  ayant  une  autorité  suffisante.  >  Cela 
n*empéche  pas  noire  honorable  collègue  de  croire  sincèrement  que  pour  ce  qui 
concerne  les  récidives,  les  caustiques  sont  préférables  au  bistouri.  Je  respecte 
celte  foi  sincère,  mais  je  ne  puis  la  partager  parce  que  je  ne  la  vois  pas  soutenue 
par  des  faits,  je  la  vois  mal  assise,  sans  fondements,  d*oà  il  résulte  que  quand 
on  avance  que  les  caustiques  sont  suivis  de  moins  de  récidives  qne  Topératron 
instrumentale  dans  la  thérapeutique  du  cancer,  on  pose  une  affirmation  sans 
preuve,  et  par  conséquent  sans  valeur  aucune. 

A  défaut  d'une  statistique  bien  faite,  et  Ton  sait,  par  ce  que  j'en  ai  dit,  ce  que 
j'entends  par  là,  a-t-on  au  moins  des  autorités  scientifiques  sérieuses  qui 
appuient  le  dire  des  patrons  des  caustiques?  Oui,  Thistoire  de  la  chirurgie  en 
cite,  mais  elle  en  cite  aussi  d'autres  également  respectables  qui  soutiennent 
l'opinion  contraire.  Ainsi  Nélaton,  dont  la  parole  en  cette  matière  a  bien 
quelque  valeur,  a  dit  dans  ses  Éléments  de  pathologie  chirurgicale^  qu'il  n'est 
point  vrai  que  l'opération  par  les  caustiques  met  plus  sûrement  que  toute  autre 
à  l'abri  des  récidives  et  qu'il  a  tous  les  jours  sous  les  yeux  des  faits  qui 
donnent  le  démenti  le  plus  formel  à  cette  assertion.  Je  ne  m'amuserai  pas 
à  citer  d'autres  écrivains  dont  le  nombre  ne  manque  pas  et  qui  ont  tenu  le 
même  langage.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  les  autorités  se  neutralisent  par 
la  négation  que  les  unes  opposent  à  l'affirmation  des  autres,  et  que  dés  lors, 
on  peut  n'en  tenir  aucun  compte,  ce  que  faisant,  nous  croyons  nous  montrer 
généreux  à  l'égard  de  nos  contradicteurs. 

Si  nous  consultons  nos  souvenirs  de  ce  que  nous  avons  va  dans  les  hôpitaux 
de  Bruxelles  et  de  ce  qui  nous  est  personnel,  nous  devons  confesser  que  nous 
n'avons  pas  gardé  la  mémoire  d'un  seul  malade  cancéreux  guéri  sans  récidive 
même  rapide  après  l'opération  par  les  escharroliques,  tandis  que  nous  avons 
deux  faits  de  guérison  de  cancer  du  sein  datant  l'une  de  11  ans,  l'autre  de 
5  ans,  un  fait  de  squirrhe  des  parois  abdominales  guéri  depuis  11  ans.  —  Ces 
deux  derniers  nous  sont  personnels  —  et  plusieurs  cas  de  cancrotde  de  la  face 
non  récidives  depuis  7  à  10  ans,  tous  opérés  par  le  bistouri.  —  Si  nous  avons 
rapporté  ce  qui  précède,  ce  n'est  pas  pour  nous  ériger  en  autorité  scientifique  ou 
pratique.  Nous  avons  voulu  seulement  citer  des  faits  qui  diront  d'eux-mêmes 
ce  qu'ils  veulent  dire,  abstraction  faite  de  toute  considération  personnelle. 

On  nous  objectera  sans  doute  que  si  nous  avons  observé  tant  de  récidives 
à  la  suite  des  caustiques,  c'est  qu'ils  ont  été  mal  appliqués.  C'est  là  une  objec- 
tion qui  ne  peut  être  sérieuse  en  présence  de  l'habileté  des  cliniciens  dont  j'ai 
vu  les  insuccès.  C'est  une  objection  banale  que  l'on  peut  rétorquer  contre  ses 
auteurs.  On  peut  toujours  se  rejeter  sur  une  mauvaise  application  d'un  moyen 
qui  a  procuré  un  insuccès.  Ainsi  nous,  qui  sommes  plutôt  partisan  des  instru- 
ments que  des  caustiques,  nous  dirons  avec  autant  de  raison  que  si  l'on  reproche 
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des  récidives  à  ces  instruments,  c*est  parce  qu'ils  ont  été  mai  mis  en  usage.  De 
telles  paroles  n'entraînent  aucune  conviction,  parce  qu'elles  ne  sont  appuyées 
par  aucune  preuve,  bien  que  Ton  puisse  admettre  que  les  récidives  seront  plus 
nombreuses  dans  Topération  du  cancer  du  côté  des  moyens  qui  enlèvent  moins 
parfaitement  le  mal. 

N*a-ton  pas  dit  encore,  pour  établir  Tabsence  plus  fréquente  de  récidive  à  la 
suite  de  caustiques  :  1»  que  le  caustique  cherche  les  tissus  pathologiques  partout 
où  ils  se  sont  insinués  et  les  détruit  en  quelque  sorte  de  préférence;  2®  que 
son  action  amène  au  sein  des  parties  voisines  des  tissus  mortifiés  une  inflam- 
mation modificatrice  de  la  vitalité  tellement  bienfaisante  que  la  nature  se  prête 
alors  à  la  confection  d'une  cicatrice  saine  et  non  susceptible  d'être  adultérée 
ensuite  par  des  produits  pathologiques;  5<>  que  la  suppuration  longue,  abon- 
dante qui  suit  la  chute  des  eschares  entraine  avec  elle  les  éléments  morbides 
—  doctrine  des  humeurs—  renfermés  dans  le  corps  ou  dans  le  lieu  d'opération? 

i«  En  ce  qui  regarde  les  prédilections  et  l'intelligence  qu'auraient  les  caus- 
tiques à  rechercher  et  à  choisir  le  tissu  cancéreux,  c'est  là  une  absurdité  qu'il 
ne  faut  plus  réfuter  aujourd'hui.  A  cet  égard  rien  n'est  plus  intelligent  qu'un 
bon  bistouri  guidé  par  des  doigts  habiles,  un  œil  clairvoyant,  attentif  et  exercé 
et  un  esprit  bien  éclairé  sur  la  nature  des  tissus  sains  et  des  tissus  patholo- 
giques. Partant  de  là  et  s'il  est  vrai,  ce  qui  est  indiscutable,  que  la  récidive 
sera  d'autant  moins  à  craindre  que  le  néoplasme  aura  été  mieux  enlevé,  nous 
devons  admettre  que  mieux  que  les  caustiques  et  avec  moins  de  dégâts,  l'instru* 
ment  préviendra  plus  souvent  la  récidive,  attendu  que  les  escharroliques 
détruisent  aveuglément  tout  ce  qu'ils  louchent,  les  organes  sains  aussi  bien  que 
les  malades,  et  que  l'instrument  est  plus  intelligent  qu'eux. 

2^  Quant  à  Tinflammation  modificatrice,  est>elle  autre  que  celle  qui  suit  une 
amputation  non  suivie  de  réunion  immédiate?  Non.  Processus  inflammatoire 
et  produits  purulents  identiques.  Il  ne  peut  y  avoir  là  qu'une  question  de  plus 
ou  de  moins,  variable  selon  les  individus,  aussi  bien  pour  les  caustiques  que 
pour  l'instrument. 

'  Si  j'en  crois  les  paroles  de  M.  Bougard,  ce  serait  à  la  vivacité  de  l'inflam- 
mation locale  provoquée  par  le  caustique  que  serait  due  l'absence  fréquente 
de  récidive.  Voici  ses  paroles  (page  216  ligne,  28)  :  c  II  est  encore  un  fait 
incontestable,  c'est  que  l'application  des  caustiques  excite  une  vive  inflamma- 
tion locale  et  limitée  à  deux  ou  trois  centimètres.  Cette  inflammation  ne  s*étend 
pas  en  profondeur,  elle  n'atteint  généralement  que  la  peau  et  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané;  mais  on  attribue  à  cette  vive  réaction  locale  une  action  modifica- 
trice sur  les  tissus;  et  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi,  qui  pourrait  prétendre 
que  cette  inflammation  ne  détruit  pas  la  matière  cancéreuse  ou  les  quelques 
cellules  spéciales  qui  se  trouveraient  soumises  à  cette  sorte  d'ustion  salutaire, 
ou  bien  encore  ne  peut-elle  pas  produire  une  modification  telle  dans  les  lym- 
phatiques,^ qu'elle  empêche  le  transport  immédiat  de  la  matière  cancéreuse.  » 
Mais  nous  avons  des  inflammations  vives  et  limitées  à  la  suite  d'opérations  par 
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rinstroment  tranchant  que  nous  ne  pourrions  différencier  de  celles  déterminées 
par  le  caustique.  Pourquoi  ne  pas  faire  bénéficier  les  unes  comme  les  autres 
des  mêmes  avantages?  Pourquoi  refuser  aux  premières  ce  que  l'on  accorde  si 
complaisamment  aux  secondes? 

L'inflammation  amène  en  général  une  nutrition  plus  active,  une  proliféra- 
tion plus  abondante  des  tissus  pathologiques  quand  elle  n'aboulit  pas  à  la 
gangrène.  Quel  est  le  chirurgien  qui  n'a  pas  remarqué  une  recrudescence  dans 
le  cancer,  lorsqu'on  a  irrité,  enflammé  celui-ci  par  une  destruction  incomplète 
provoquée  par  les  caustiques  aussi  bien  que  par  le  bistouri?  La  jambe  atteinte 
d*cncéphaloïde  que  je  vous  ai  soumiseetoù  le  néoplasme  fut  attaquée  plusieurs 
reprises  sans  succès  par  le  caustique,  ne  vous  offre-t^elle  pas  un  curieux 
spécimen  de  prolifération  cancéreuse,  où  les  éléments  carcinomaleux  se  muiU- 
plièrent  avec  une  désolante  rapidité  à  la  suite  de  chaque  destruction  partielle, 
à  la  suite  d'irritations  et  d'inflammations  réitérées?  Laissant  la  parole  à  ce  qui 
se  passe  en  réalité  dans  les  cancers  imparfaitement  détruits,  nous  voyons  donc 
qu'au  lieu  d'amener  une  ustion  salutaire  des  éléments  pathologiques  respectés, 
Tinflammation  en  augmente  la  production.  L'inflammation  plaide  ici  contre  la 
thèse  défendue  ou  plutôt  posée  par  M.  Bougard.  Nous  sommes  donc  loin  de 
devoir  donner  une  réponse  aflirmattve  à  la  demande  qu'il   formule  dans  le 
paragraphe  que  nous  venons  d'emprunter  à  son  travail.  Si  personne  ne  peut 
prétendre  que  l'inflammation  consécutive  aux  caustiques  ne  détruit  pas  la 
matière  cancéreuse   ou    les  quelques  cellules  spéciales  qui  se  trouveraient 
soumises  à  cette  sorte  d'ustion  salutaire,  comme  le  dit  notre  honoré  confrère, 
nous  disons,  nous,  que  personne  ne  peut  prétendre  à  cette  destruction,  parce  que 
nous  savons  que  cette  destruction  n'est  pas  prouvée  —  au  contraire  sa  prolifé- 
ration par  l'irritation,  l'inflammation  est  prouvée.  —  Ce  n'est  là  qu'une  hypo- 
thèse que  ni  les  faits  ni  l'expérience  n'ont  démontrée,  qui  n*est  imaginée  que 
pour  étayer  la   théorie  de  l'absence  plus  fréquente  de   récidive  après  les 
caustiques.  Le  jour  où   Ton  prouvera  que  Tinflammulion  dos  escharrotiques 
anéantit  les  restes  du  cancer  échappés  à  la  destruction  directe  des  caustiques, 
ce  jour  là  on  aura  démontré  aussi  que  l'inflammation  consécutive  aux  instru- 
ments aboutit  aux  mêmes  résultats,  parce  que,  nous  le  répétons,  l'inflammation 
qui  suit  les  premiers  ne  diffère  pas  par  elle-même  de  qualité  de  celle  qui  suit 
les  seconds.  Ces  deux  espèces  de  phlogose  ne  diffèrent  que  de  quantité,  par  suite 
de  circonstances  qui   leur  sont  étrangères,  qui  ne  sont  qu'individuelles  ou 
relatives  à  l'âge,  au  tempérament,  au  sexe,  à  la  force  des  sujets,  à  retendue  da 
mal  et  de  la  plaie  qui  lui  succède^  aux  saisons,  etc.,  etc. 

Z^  Enfin  que  dire  du  pus  qui  se  charge  d'éliminer  les  mauvais  principes 
renfermés  dans  le  corps  et  au  siège  du  néoplasme  enlevé?  C'est  là  un  vieux 
débris  usé  des  doctrines  humorales  avec  lesquelles  la  science  ne  compte  plus 
aujourd'hui.  Éviter  la  production  du  pus;  obtenir  la  cicatrisation  immédiate, 
voilà  à  quoi  tend  tous  les  jours  une  vraie  chirurgie,  une  chirurgie  otile. 

Nous  concluons  donc  que  ni  la  statistique,  ni  les  autorités  scientifiques,  ni  le 
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raisonnement  n'autorisent  à  affirmer  que  la  cautérisation  mieux  que  Tinstru* 
ment,  met  à  Fabri  des  récidives  du  cancer.  Au  contraire.  Le  meilleur  moyen 
de  prévenir  les  récidives  étant  d'extirper  tous  les  tissus  néoplasiques,  l'instru- 
ment atteint  ce  but  mieux  que  les  caustiques.  Le  bistouri  peut  tout  enlever,  de 
prime  abord,  en  une  séance  ;  le  caustique  ne  le  peut  généralement  pas,  surtout 
au  voisinage  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qu'il  s'agit  de  respecter.  Là  on  ne  sait  pas 
limiter  l'action  d'un  caustique  aussi  sûrement  que  celle  d*un  bistouri,  c  Nous 
reconnaissons,  dit  M.  Bougard,  que  l'inconvénient  est  réel  pour  les  troncs  arté* 
fiels  (page  216,  ligne  9).  »  Nous  ajoutons  qu'il  est  plus  sérieux  pour  les  gros 
troncs  veineux,  (elles  que  la  crurale^  l'axillaire,  la  sous-claviére.  Il  est  tellement 
sérieux  que  dans  la  pratique  on  doit  quelquefois  abandonner  un  malade  dont 
on  avait  commencé  la  cure,  témoin  la  8<^  observation  du  travail  de  notre  habile 
confrère  qui  est  arrêté  en  face  des  ganglions,  après  plusieurs  cautérisations 
vers  le  creux  axiilaire. 

Nous  venons  de  présenter  comme  un  avantage  du  bistouri  sur  le  caustique, 
que  celui-là  peut  enlever  tout  le  mal  en  une  séance,  tandis  que  j'entends  les 
partisans  des  caustiques  s^écrier  qu'ils  en  feront  une  ou  plusieurs  applications 
nouvelles,  si  à  la  chute  de  l'eschare  il  reste  du  cancer,  ou  bien  s'il  s'agit  d'une 
tumeur  volumineuse,  qu'il  faut  la  détruire  en  six  ou  huit  jours  par  des  cautérisa- 
tions successives.  Mais  il  y  a  là  plusieurs  opérations  au  lieu  d'une,  et  quoi  qu'en 
dise  M.  Bougard  (page  S17,  ligne  55)  :  «que  par  les  caustiques,  après  la  chute  de 
l'eschare,  les  tissus  sont  mis  à  nu  dans  leur  état  réel,  soit  normal^- soit  maladif, 
et  que  la  moindre  altération  devient  distincte  et  manifeste.  >  Nous  disons  avec 
M.  Chassaignac,  qu'il  est  très-difficile,  à  l'œil  même  le  mieux  exercé  de  diffé- 
rencier anatomiquement  un  bourgeon  légitime  d'un  bourgeon  illégitime.  Et  si 
l'on  ajoute  que  le  microscope  viendra  en  aide  pour  établir  celte  différence, 
nous  répondrons  que  l'opérateur  par  le  bistouri  jouit  de  celte  prérogative  au 
même  titre  que  le  partisan  des  caustiques,  le  premier  après  une  opération,  le 
second  après  plusieurs.  Et  si  Ton  doit  toujours  avoir  recours  à  l'assistance  du 
microscope  pour  distinguer  la  nature  des  bourgeons  charnus,  tout  chirurgien 
devra  avoir  un  de  ces  instruments  grossissants  et  surtout  il  devra  savoir  s'en 
servir. 

•  L'écoulement  du  sang  qui  se  produit,  pendant  l'extirpation  par  le  bistouri, 
doit,  dit-on,  favoriser  la  récidive  du  carcinome,  parce  qu'il  empêche  de  voir, 
de  sentir  et  d'extirper  tous  les  petits  noyaux  qui  peuvent  exister  autour  de  la 
tumeur  principale.  Mais  le  sang  ne  reste  pas  couler  toujours  dans  une  opération 
sanglante,  quelle  qu'elle  soit.  On  a  des  moyens  de  l'arrêter.  On  ne  fait  même 
jamais  de  pansement  qu'après  nettoyage  complet.  Quand  on  se  sert  de  l'écra- 
seur  linéaire  on  ne  perd  pas  une  goutte  de  sang,  et  la  plaie  qui  résulte  de  cet 
instrument  laisse  voir  dans  leur  véritable  état  tous  les  tissus  soit  normaux,  soit 
pathologiques.  C'est  alors  qu'il  est  bien  plus  facile  que  dans  la  plaie  bourgeon- 
nante consécutive  à  la  chute  de  l'eschare,  de  voir  si  des  restes  néoplasiques 
ont  échappé  à  l'ablation. 

67 
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3®  Les  causliques  jouissent  d'une  certaine  faveur  auprès  de  quelques  prati- 
ciens parce  qu'ils  n'exposent  pas  à  l'hémorrhajie.  C'est  vrai.  Hai3  rhémor- 
l'Iiagie  primitive  ou  consécutive  est-elie  donc  encore  si  fort  à  redouter  aujour- 
d'hui qu'il  faille  pour  cela  renoncer  à  Pampulatiou  des  lunieurs  cancéreuses? 
Et  d'abord  quand  un  sujet  cancéreux  est  encore  dans  les  conditions  voulues 
d'une  opération,  en  général  il  possède  encore  du  sang  en  quantité,  il  peut 
encore  en  perdre  en  quantité  sans  que  ses  jours  soient  mis  en  danger.  Tout  le 
monde  sait  qu'on  n'attend  pas  que  les  patients  soient  anémiques  pour  les  soa- 
metlre  à  l'épreuve  du  bistouri.  Quand  ils  sont  anémiques  par  suite  de  l'évo- 
lution du  cancer,  ils  sont  aussi  cachectiques  et  dés  lors  on  ne  les  opère  plus. 
Cependant  l'anémie  peut  être  accidentelle,  résulter  d'une  hémorrhagie  fortuite. 
Alors  ne  peut-on  attendre  que  l'organisme  se  soit  reconstitué  sous  Finâneuce 
d'un  bon  régime,  des  toniques,  de  l'arsenic,  des  ferrugineux?  Si  en  attendant 
cette  reconstitution,  l'on  craint  les  progrès  du  mai  et  Tintoxication  cancéreuse, 
on  pourrait  user,  pendant  l'opération  qu'on  pratiquerait  quand  même,  des 
moyens  hémostatiques,  tels  que  :  l^"  la  compression  de  l'artère  principale,  de 
la  sous-clavière  pour  les  tumeurs  du  membre  supérieur  et  du  thorax,  des 
carotides  pour  celles  du  cou  et  de  la  tête;  de  l'aorte  abdominale  pour  celles  des 
parois  du  ventre  et  de  la  fesse;  de  la  crurale  pour  celles  du  membre  inférieur  ; 
2«  Tobstruction  au  moyen  des  doigts  d'un  aide  des  rameaux  artériels  incisés  ; 
3<^  la  torsion;  4<»  la  compression  de  ces  rameaux  par  une  pince  à  ligature;  5®  la 
ligature;  6®  le  cautère  actuel.  Après  l'opération  les  grands  lavages  à  Teau 
froide,  à  Teau  de  Pagliari,  à  l'eau  chloruro-ferrée,  à  une  solution  plus  ou 
moins  concentrée,  très-concentrée  même  de  chlorure  de  zinc.  Enfin  si  l'on  veut 
s'abstenir  de  répandre  une  seule  goutte  de  sang^  on  se  servira  de  l'écraseur 
linéaire  que  nous  avons  employé  sous  ce  rapport  avec  un  succès  complet,  et 
qui  peut  être  mis  en  usage  très-fréquemment.  Écoutons  plutôt  Tinventeur  et  le 
vulgarisateur  de  l'écrasement  linéaire  :  {Traité  clinique  et  pratique  des  opéra^ 
tions  chirurgicales,  par  Chassaignac,  Paris,  1862,  tome  II,  page  204).  t  Peu* 
dant  un  temps  je  croyais  qu'il  n'était  pas  possible  d'atteindre  avec  l'écrasear  à 
une  précision  suffisante.  L'expérience  m'a  prouve  que  cette  appréciation  oiaB- 
que  d'exactitude.  —  Du  moment  que  le  chirurgien  est  muni  d'aiguilles  droites 
et  d'aiguilles  courbes,  il  peut  sculpter  en  quelque  sorte  avec  l'écraseur  les 
surfaces  les  plus  irrégulières,  et  comme  il  a  sous  les  yeux  et  au  bout  de  son 
doigt  les  tissus  que  lui  désigne  Taltération  pathologique,  il  extirpe  pièce  à  pièce 
et  fouille  tout  ce  qui  lui  parait  encore  suspect  après  l'ablation  générale  de  la 
masse  cancéreuse. 

Soit,  par  exemple,  une  surface  traumatique  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main  et  qui  vient  de  résulter  d'une  section  faite  par  écrasement.  On  promène  le 
doigt  sur  cette  surface,  on  en  examine  visuellement  les  qualités  et  l'on  recon- 
naît que  si,  dans  son  ensemble,  la  section  a  réellement  porté  jusque  sur  les 
tissus  sains,  il  y  a  trois  à  quatre  points  où  Ton  doute  de  la  parfaite  intégrité 
de  la  surface  sus-mentionnée.  L'un  de  ces  points  formant  plaque  ou  noyau  est 
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alors  rois  en  relief  au  moyen  de  deux  ou  trois  aiguilles  passées  par  transfixion 
au-dessocis  de  la  partie  suspecte. 

Ausiitdt  que  cette  mise  en  relief  a  eu  lieu,  une  ligature  passée  au-dessous  des 
aiguilles  est  serrée  de  manière  à  pédieuliser  la  petite  masse,  et  Técraseur 
effectue  la  séparation. 

Mais  Tun  des  points  de  la  surface  dont  nous  avons  parlé  est  en  état  de 
dépression  relativement  au  niveau  de  cette  surface;  ou  bien  Fun  des  points 
altérés  est  représenté  par  un  noyau  qui  s*enfonce  à  une  certaine  profondeur 
dans  les  tissus  sains.  Ce  n'est  plus  alors  au  moyen  des  aiguilles  droites  que  l'on 
peut  résoudre  la  difficulté;  il  faut  recourir  à  l'emploi  des  aiguilles  courbes,  en 
les  montant  au  besoin  sur  un  manche  susceptible  de  s'adapter  à  chacune  d'elles, 
ainsi  que  l'a  fait  très-ingénieusement  M.  Piachaud  de  Genève.  Au  moyen  de 
ces  aiguilles  on  va  contourner  la  partie  profonde  du  noyau  cancéreux  ;  on  place 
une  ligature  que  la  convexité  des  aiguilles  force  à  s'enfoncer  au-dessous  de  la 
petite  tumeur,  et,  la  chaîne  étant  appliquée,  on  se  trouve  avoir  creusé  dans 
une  surface  plane  avec  l'écraseur  tout  comme  on  l'eût  fait  avec  le  bistouri  ou 
les  ciseaux.  » 

L^écraseur  et  les  autres  hémostatiques  mécaniques  ou  médicamenteux  con- 
stituent autant  d'artifices  innocents  pour  le  malade,  artifices  dont  on  peut  user 
avec  le  même  bénéfice,  du  reste,  que  le  sujet  soit  ou  pléthorique  ou  anémique. 
On  conçoit  maintenant  que  l'hémorrhagie  suite  d'opération,  si  elle  a  lieu,  sera 
le  fait  non  du  mode  opératoire,  mais  du  défaut  de  soins  de  la  part  de  l'opéra- 
teur ou  de  son  ignorance  de  l'anatomie  topographique;. 

4<>  Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  comprendra  que  si  l'on  évite  l'hé- 
morrhagie, nous  n'avons  pas  à  innocenter  de  la  syncope  qui  en  est  la  consé- 
quence, Textirpâlion  d'un  cancer  par  la  méthode  instrumentale. 

d<>  Si  les  caustiques  mutent  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  —  et  nous  venons  de 
voir  que  ce  n'est  pas  le  seul  moyen  d^éviler  cet  accident  — -  ils  ne  mettent  pas  à 
l'abri  de  la  douleur.  Quiconque  a  vu  les  souffrances  que  subissent  les  malheu- 
reux soumis  à  la  cautérisatton,  non-seulement  tant  que  le  caustique  reste 
appliqué,  mais  encore  quelquefois  longtemps  après  qu'il  est  enlevé,  ne  peut  se 
refuser  à  admettre  que  c'est  là  un  moyen  cruel  de  thérapeutique,  et  que  vis-à- 
vis  de  certains  sujets  à  sensibilité  très-développée,  c'est  de  la  sauvagerie.  Je 
pourrais  vous  citer  des  malades  qui  se  sont  refusés  à  une  seconde  application 
aprèfil  iBivoir  subi  les  tortures  d'une  première.-^ Je  parle  des  caustiques  connus, 
et  l'on  Comprendra  que  je  passe  sous  silence  les  pâtés  escharrotiques  dont  les 
inventeurs  ont  oublié  de  nous  donner  la  composition. — Par  l'instrument  tran- 
chant ou  l'écraseur,  les  patients  jouissent  des  bienfaits  du  chloroforme,  et  ceux 
qui  après  s'être  livrés  aux  caustiques,  s*abandonnent  chloroformés  au  bistouri 
ou  à  l'écraseur,  ne  cessent  de  se  féliciter  d'avoir  subi  l'amputation,  comme  ils 
ne  cessent  de  maudire  la  cautérisation. 

On  a  prétendu  qu'à  côté  d'un  bienfait,  lé  chloroforme  offre  un  danger  réel. 
Il  y  a  vingt  ans  que  l'anesthésie  est  passée  dans  la  pratiqué.  Je  demanderai  corn- 
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bien  de  morts  authentiques  lui  sont  réellement  imputables.  Il  y  a  quinze  ans 
que  je  suis  avec  attention  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  à  Bruxelles  et  dans  les 
hôpitaux  de  cette  capitale  où  Ton  a  souvent  recours  au  chloroforme.  Ai-je  quel- 
quefois entendu  parler  de  ses  victimes^  non-seulement  dans  les  opérations  de 
cancer,  mais  encore  dans  toute  autre  opération?  Je  ne  lui  en  connais  aucune. 
Qu'on  me  parle  encore  après  cela  des  dangers  du  chloroforme.  L'anesthésie  est 
certainement  le  moyen  le  plus  sur,  le  plus  efficace  pour  vaincre  Tappréhension 
qui  naît  à  l'approche  d'une  opération,  quelque  soit  le  mode  opératoire,  pour 
soustraire  le  patient  à  l'impressionnabilité  nerveuse  inhérente  à  certaines 
natures,  et  que  développe  aussi  bien  le  caustique  que  l'instrument,  surtout 
quand  on  a  goûté  du  premier  et  des  souffrances  qu'il  occasionne.  Car  tous  les 
caustiques  causent  de  la  douleur,  soit  qu'ils  agissent  sur  des  tissus  physiologi- 
ques, soit  que  leur  action  destructive  porte  sur  des  tissus  néoplasiques,  en  tant 
que  ceux-ci  sont  pourvus  de  nerfs  sensibles.  En  dehors  de  l'anesthésie  nous  ne 
pouvons  admettre  la  destruction  du  cancer  sans  souffrance.  Ainsi  nous  ne  pou- 
vons admettre  qu'en  mêlant  de  la  morphine  aux  escharrotiques,  l'on  prive  ces 
agents  de  leur  puissance  douloureuse,  parce  nous  avons  été  témoins  de  faits 
contraires  et  parce  que  nous  ne  comprenons  pas  comme  possible  l'action  des- 
tructive d'un  caustique  avec. accompagnement  d'insensibilité  dans  Tespèce.  En 
effet  la  morphine  devrait  pénétrer  à  travers  l'escbare  qui  se  forme  insensible- 
ment au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  produit  —  pénétration  incompréhensible  et 
impossible  —  pour  aller  stupéGer  localement  les  filets  nerveux  qui  eux  aussi 
se  mortifient  peu  à  peu — stupéfaction  aussi  incompréhensible  et  aussi  Impos- 
sible que  la  pénétration  de  la  morphine.  —  Il  se  peut  toutefois  qu'après  avoir 
mêlé  cet  alcaloïde  à  un  caustique,  vous  entendiez  le  patient  vous  dire  que  la 
douleur  a  été  supportable.  Aussitôt  vous  crierez  au  triompht  !  Vous  attribuez 
au  narcotique  un  bienfait  que  vous  ne  devriez  attribuer  qu'à  une  disposition 
individuelle  particulière.  Nous  avons  rencontré  de  ces  individualités  peu  seur 
sibles  aux  souffrances  ou  fortes  contre  la  douleur,  lesquelles  nous  étonnaient  en 
nous  assurant  n'avoir  pas  éprouvé  les  sensations  pénibles  que  nous  leur  avions 
annoncées  en  appliquant  la  pâte  de  Ganquoin  sur  leurs  varices  ou  en  pratiquant 
des  incisions  étendues.  Voilà  les  individualités  seules  auxquelles  les  caustiques 
morphines,  ni  plus  ni  moins  que  les  caustiques  non-morphinés,  n'arrachent 
aucun  cri  plaintif. 

60  On  a  cru  remarquer  que  les  accidents  du  traumatisme,  l'érysipèle,  la 
phlébite,  la  pyohémie  sont  plus  fréquents  à  la  suite  des.  opérations  par  l'instru- 
ment tranchant  que  consécutivement  à  celles  faites  par  les  caustiques.  Par  tout 
ce  que  nous  avons  lu  et  ouï  dire,  nous  croyons  à  la  vérité  de  cette  remarque. 
Mais  nous  croyons  aussi  que  ces  accidents  ne  sont  plus  aussi  fréquents  main- 
tenant qu'autrefois  ;  qu'ils  tendent  à  disparaître  de  plus  en  plus  aujourd'hui 
que  l'art  opératoire  a  fait  tant  de  progrès,  que  les  prescriptions  de  l'hygiène 
sont  mieux  observées  ;  que  les  modes  de  pansement  sont  plus  simples  et  plus 
perfectionnés  ;  —  plus  simples  parce  que  l'on  a  banni  de  la  thérapeutique 
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chirorgîcale  ce  ramassis  de  substances  irritantes  plus  propres  à  provoquer  des 
accidents  qu'à  faciliter  ou  hâter  la  guérison  du  traumatisme  et  qu'on  les  a  rem- 
placées par  Teau,  l'alcool  ou  d'autres  substances  aussi  élémentaires;  plus  per- 
fectionnés, parce  que  l'on  a  appliqué  dans  les  pansements,  la  compression 
méthodique  dont  les  avantages  ont  été  si  souvent  développés  et  vantés  par  notre 
illustre  compatriote  Seutin;  parce  que  l'on  a  soustrait  les  surfaces  trauma- 
tiques  à  l'action  malfaisante  du  contact  de  l'air,  au  moyen  de  pansements  rares 
ou  d'appareils  appropriés;  parce  que  la  réunion  immédiate  à  l'aide  des  sutures 
métalliques  a  été  plus  souvent  obtenue. —  Les  accidents  tendent  aussi  à  dispa- 
raître parce  que  les  agents  thérapeutiques  internes  mieux  connus  ont  été  admi- 
nistrés avec  une  plus  parfaite  connaissance  de  cause  et  partant  avec  des 
succès  plus  nombreux^  et  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  nommons  le  sulfate  de 
quinine  tant  et  si  justement  vanté  contre  la  pyohémie  par  notre  savant  confrère^ 
M.  le  professeur  Thiry. 

Et  d'ailleurs  il  n'en  serait  pas  ainsi;  les  accidents  du  traumatisme  ne  subi- 
raient pas  les  effets  heureux  des  progrès  réalisés  dans  la  médecine,  la  chirurgie 
et  Tart  opératoire  ;  quand  on  pense  ne  pas  obtenir  la  réunion  immédiate,  ne 
peut-on  pas  toujours  ramener  la  plaie  faite  par  l'instrument  tranchant  à  l'état 
de  plaie  par  le  caustique,  sans  soumettre  le  patient  au  supplice  d'une  cautéri- 
sation prolongée?  Évidemment  oui.  Un  badigeonnage  fait  avec  une  solution 
concentrée  au  maximum  de  chlorure  de  zinc  à  la  fin  de  l'opération,  avant  le 
réveil  de  l'opéré,  comme  nous  l'avons  pratiqué  dans  un  fait  récent  qui  nous  a 
donné  un  briHant  succès,  aboutira  toujours  à  ce  résultat. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  pour  se  soustraire,  autant  que  faire  se 
peut,  aux  accidents  énoncés  ci-dessus,  point  n'est  besoin  de  toujours  recourir  à 
l'action  prolongée  des  caustiques,  qui  eux  non  plus  ne  sont  d'ailleurs  pas  tout  à 
fait  étrangers  à  la  manifestation  de  ces  accidents.  M.  Chassaignac  prétend 
même  les  éviter  avec  l'écraseur  mieux  qu'avec  les  escharrotiques.  Dans  un 
parallèle  qu'il  fait  entre  la  cautérisation  potentielle  et  l'écrasement  linéaire  au 
point  de  vue  de  la  destruction  des  tumeurs  cancéreuses,  voici  ce  qu'il  dit  (op. 
eit.y  tome  II,  page  204)  : 

«  \^  La  considération  de  la  dou/etir,  qui  est  toujours  beaucoup  plus  vive,  soit 
pendant  soit  après  l'action  des  caustiques,  tandis  que  l'écrasement,  permettant 
de  recourir  au  chloroforme  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  et  les  dou- 
leurs consécutives  étant  presque  nulles,  il  y  a  une  supériorité  marquée  de 
l'écraseur  comparé  aux  caustiques  au  point  de  vue  de  la  douleur. 

»  2**  Eu  égard  à  la  suppuration  et  aux  conséquences  qu'elle  peut  entraîner, 
telles  que  rérysipèle,  l'infection  putride  et  l'infection  purulente,  il  y  a  encore 
un  avantage  non  douteux  du  côté  de  l'écrasement  qui  ne  donne  lieu  qu'à  une 
suppuration  insignifiante. 

»  3<>  Eu  égard  à  la  rapidité  de  la  cicatrisation,  il  n'y  a  nulle  comparaison 
à  établir  entre  la  cicatrisation  des  plaies  faites  par  l'écraseur  et  celles  que  pra- 
duisent  les  caustiques,  lesquels  donnent  toujours  lieu  à  des  eschares  dont 
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l'élimination  préalable  est  indispensable  avant  que  le  travail  de  cicatrisation 
proprement  dite  puisse  s'établir. 

»  4®  Enfin  eu  égard  à  la  précision  de  l'action  chirurgicale  qui  doit  sous 
peine  de  récidive  immédiate  ou  de  destruction  superflue  de  tissus  non  altérés 
et  qu'il  ne  fallait  pas  atteindre,  il  y  a  un  avantage  réel  à  procéder  par  écrase- 
ment. V 

Nous  pouvons  confirmer  ce  que  dit  M.  Cbassaignac  de  la  suppuration  insigni- 
fiante et  de  la  rapidité  de  la  cicatrisation  par  un  fait  récent  d'amputation  de 
verge.  L'opération  faite  en  vingt  minutes  sans  hémorrhagie  ni  primitive  ni 
consécutive,  ne  donna  lieu  qu'à  une  suppuration  légère  et  la  cicatrisation 
médiate  —  nous  n'avons  pas  tenté  la  réunion  immédiate  —  fut  obtenue  en 
quelques  jours. 

7<*  On  a  encore  parlé  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  comme  eom« 
plication  de  l'opération  par  l'appareil  instrumental.  Et,  d'abord,  nous  dirons 
que  cette  complication  est  impossible  dans  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire. 
Ensuite,  l'air  ne  pénètre  que  dans  les  gros  vaisseaux  veineux,  la  jugulaire 
interne,  par  exemple,  la  sous-clavière  surtout  qui,  par  son  adhérence  à  la 
clavicule,  favorise  cette  pénétration.  Mais  bien  audacieux  serait  celui  qui 
appliquerait  un  caustique  sur  de  tels  organes  et  dans  le  milieu  où  ils  se  trou- 
vent. Si  l'on  peut  interrompre  avec  succès  le  cours  du  sang  dans  l'artère  sous* 
clavière  et  la  carotide,  croirait-on  pouvoir  avec  la  même  réussite  ou  la  même 
impunité  anéantir  au  cou  et  dans  le  membre  supérieur  le  cours  du  sang  veineux. 
La  congestion  cérébrale,  l'encéphalorrhagie,  la  gangrène  du  bras  ne  seront- 
elles  pas  à  craindre  ?  Qu'on  veuille  bien  répondre  à  cette  question  par  des  faits 
démonstratifs  et  entraînant  la  conviction.  Enfin,  combien  de  fois  a  eu  lieu 
l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  à  la  suite  d'amputation  du  cancer?  Qu'on  nous 
montre  qu'en  fait  il  y  a  là  un  danger  réel,  ou  bien  qu'on  cesse  d'accumuler  des 
assertions  sans  preuve  pour  servir  d'épouvantail  aux  gens  qui  croient  au  livre 
écrit  sans  faire  passer  ses  sentences  au  tribunal  de  l'expérience.  Nous  tiendrons 
le  même  langage  à  l'égard  de  la  péritonite,  de  la  pleurésie,  de  la  méningite,  des 
épanchements  séro-purulents  dont  on  charge  gratuitement  l'opération  instru- 
mentale, et  nous  demanderons  en  même  temps  si  la  vive  réaction  locafe  qui 
s*»tlache  aux  caustiques,  à  rélimination  des  eschares  n'est  pas  plus  propre 
pour  produire  ces  complications  que  la  phlogose  consécutive  â  l'appareil 
instrumental,  quand  on  cite  des  faits  où  les  escbarrotiques  ont  pénétré  direc- 
tement dans  les  cavités  splanchniques; 

8^  En  ce  qui  regarde  la  pourriture  d'hôpital  qui  s'inocule  aux  plaies  faîtes 
par  instrument  tranchant,  aurait-elle  donc  horrevr  de  se  fixer  sur  celles  qui 
résuMent  des  caustiques?  Il  le  faut  bien  qii<and  je  lis  dans  le  travail  de  M.  Bou- 
gard  (page  215,  toc.  cit.),  que  l'emploi  judicieux  des  caustiques  n*expo6e  à 
aucun  des  accidents  rangés  sous  les  dix  chefs  qu'il  énumère  et  dans  lesquels 
figure  la  pourriture  d'hôpital.  Là  figure  aussi  la  pyohémie.  Pour  nous  et  pour 
ceux  qui  voudront  bien  lire  l'observation  d'encéphaloïde  de  la  jambe,  rapportée 
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au  commencement  de  ce  travail^  il  nous  faudra  cependant  avoir  une  opinion 
contraire  a  celle  de  notre  honorable  collègue. 

Que  conclure  de  tout  ce  qui  précède,  si  ce  n'est  que  nous  ne  pouvons  accepter 
pour  l'appareil  instrumental  l'ostracisme  dont  on  Ta  voulu  frapper,  pas  plus 
que  nous  ne  pouvons  partager  l'enthousiasme  dont  notre  savant  contradicteur 
est  transporté  pour  les  caustiques,  enthousiasme  qui  le  porte  à  s'écrier 
(page  217,  ligne  11,  loc,  ciL).  c  Que  l'avenir  appartient  aux  caustiques  pour 
le  traitement  des  aifections  cancéreuses  :  1«  parce  qu'ils  ne  présentent  pas  les 
dangers  de  l'opération  sanglante  —  on  peut  les  éviter  en  dehors  des  causti- 
ques; —  2°  parce  qu'ils  produisent  dans  les  tissus  voisins  une  réaction 
salutaire  —  hypothèse;  —  3"  parce  qu'on  peut  supposer  qu'ils  exercent  une 
action  spéciale  sur  la  matière  cancéreuse  ;  nouvelle  hypothèse^  qui  peut  aussi 
bien  se  poser  pour  l'opération  instrumentale;  —  i**  parce  que  les  récidives  sont 
moins  fréquentes  et  moins  rapides  qu'avec  le  bistouri  —  troisième  hypothèse^ 
contredite  par  des  autorités  scientifiques;  —  5"  parce  qu'ils  n'excitent  pas 
chez  les  malades  les  mêmes  appréhensions,  ni  la  même  terreur  que  l'instru- 
ment tranchant  —  assertion  que  viennent  démentir  des  faits  de  ma  pratique 
où  des  patients  ont  imploré  les  ressources  du  bistouri  après  avoir  épuisé  en 
vain  celle  des  escharrotlques;  assertion  de  nulle  valeur  en  présence  du  chloro- 
forme qui  fait  taire  toutes  les  appréhensions  et  calme  les  terreurs  inhérentes  à 
une  opération  quelconque.  —  » 

Que  conclure  encore  si  ce  n'est  que  nous  préférons  pour  l'opération  des 
tumeurs  cancéreuses  l'appareil  instrumental  aux  caustiques,  et  que  parmi  les 
instruments  nous  préférons  l'écraseur  linéaire  chaque  fois  que  le  cas  se  prêtera 
â  son  application.  Bannissons-nous  absolument  les  caustiques  de  notre  théra- 
peutique? Nullement,  M.  Bougard  veut  bien  nous  faire  la  concession  suivante 
(page  217,  ligne  24,  loc.  cit.)  :  c  Quand  l'opération  est  pratiquée  dans  la 
période  de  localisation^  que  le  mal  est  parfaitement  circonscrit^  que  la  néo- 
plasie  est  même  entourée  d'une  espèce  de  kyste  ou  d'un  kyste  véritable,  alors, 
sans  nul  doute^  au  moyen  du  bistouri,  on  enlève  toutes  les  parties  malades; 
aussi  bien,  ou  mieux  peut-^tre  que  par  les  caustiques.  »  —  Page  215, 
ligne  32  :  »  Nul  doute  que  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses 
circonscrites  et  mobiles,  que  dans  celtes  qui  envahissent  l'épaisseur  des  os,  qui, 
enveloppées  d'une  sorte  de  membrane  cetiuleuse,  semblent  enkystées  au  milieu 
de  régions  délicates  dans  lesquelles  rampent  des  nerfs,  des  vaisseaux  volumi- 
neux et  d'autres  organes  importants,  l'opération  par  le  bistouri  ne  soit 
préférable  aux  caustiques.  >  Â  notre  tour,  voici  quelle  sera  notre  conduite  : 
après  avoir  exposé  aux  patients  les  avantages  et  les  inconvénients  des  instru- 
ments et  des  escharrotiques,  nous  leur  laisserons  le  choix  du  procédé  opéra- 
toire que  nous  mettrons  tout  en  œuvre  pour  faire  réussir,  quel  qu'il  soit. 

Un  mot  encore  avant  de  finir.  Tant  que  notre  honoré  collègue  s'est  renfermé 
dans  le  domaine  de  la  théorie,  j'ai  opposé  à  son  raisonnement  un  raisonnement 
contraire,  quand  je  ne  partageais  pas  ses  doctrines.  Je  laisse  les  lecteurs  de 
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notre  journal  juges  entre  mon  contradicteur  et  moi.  Mais  M.  Bongard  a  ajoulé 
à  la  partie  doctrinale  de  son  travail  dix  observations  de  sa  pratique.  Je  ne  puis 
prolonger  la  discussion  sur  celle  matière,  parce  que  je  devrais  avoir  dix  obser- 
vations de  cas  identiques  traités  par  l'instrument  à  opposer  pour  servir  de  base 
à  cette  discussion,  et  qu'elles  me  font  complètement  défaut,  et  parce  que  les 
dates  où  les  opérations  de  notre  honorable  collègue  ont  été  faites  et  la  compo- 
sition du  caustique  qu'il  emploie,  m'élant  inconnues,  il  me  manque  là  des 
éléments  indispensables  pour  apprécier  certaines  déductions  qui  semblent 
découler  des  faits  tels  qu'ils  sont  exposés. 


Allongement  hypertrophiqub  extraordinaire  de  la  lèvre  postérieure  dc  col 
UTÉRIN,  PENDANT  LA  GROSSESSE;  par  M.  U  doctcur  PuTEGNAT,  tncw6re 
honoraire  de  la  Société^  à  Lunéville. 

Si  l'hypertrophie  avec  allongement  du  col  utérin  vaginal  est  un  accident 
assez  commun  (1),  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'allongement  hypertrophique 
d'une  seule  lèvre.  Celte  affection,  dont  Ségard,  le  premier,  a  rapporté  un 
exemple,  que  Lisfranc  appelle  polype  par  hypertrophie  du  tissu  utérin  (â),  que 
Virchow  a  nommée  prolongement  en  forme  de  trompe  ou  de  polype  des  lèvres 
de  ToriGce  de  la  matrice  (5),  a  été  étudiée  par  Colombat  (4),  Riwisch  (5),Scan- 
zoni  (6)  et  MM.  Huguier  (7),  Simon  de  Rostock  (8),  et,  cependant,  les  accou- 
cheurs modernes  (9)  n^en  disent  que  quelques  mots. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  fait  que  nous  allons  rapporter  s'est  présenté 
pendant  la  gestation,  et  que  c'est  la  lèvre  postérieure  qui  est  malade;  suivant 
M.  Courty  (10),  Birckestehl  est  le  seul  auteur  qui  ait  vu  cette  hypertrophie  de 
la  lèvre  postérieure  (1 1). 

En  1860,  M"«  X..,,  âgée  de  40  ans,  brune,  d'une  taille  moyenne,  ayant  un 
intérieur  heureux,  mère  de  deux  enfants,  un  peu  contrariée  de  sa  grossesse 
tardive  et  tourmentée,  depuis  longues  années,  par  une  leucorrhée  abondante» 
me  fait  appeler  pour  un  corps  étranger  que,  depuis  quinze  jours,  elle  ressent 
dans  le  vagin  et  qui,  subitement,  vient  de  prendre  un  grand  accroissement. 

Ml"*  X...,  enceinte  de  sept  mois,  accuse  des  maux  de  reins,  de  fréquents 

(1)  Voir  les  travaux  de  MM.  Huguier,  Verneuil,  Lcgcndre,  Courty,  etc.  et  noire 
article  sur  le  prolapsus  utérin. 

(2)  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  Paris,  1842,  t.  III,  p.  56. 

(3)  Archives,  Bd.  VII,  p.  164. 

^4)  Trailé  des  maladies  des  femmes,  Paris,  1838,  t.  II,  p.  36S. 

(B)  Klin,  Vortr.,  Bd.  I,  p.  147. 

(6)  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme.  Paris,  1858,  p.  65. 

(7)  Loc.  cit, 

(8)  Monatsschrift  fur  Geburtsk,  und.  Frauenkrankheilen,  1864,  t.  XXIH. 

(9)  Chailly,  Cazeaux,  Tarnier,  etc. 

(10)  Traité  pratique  des  maladies  de  Vutérus.  et  de  ses  annexes.  Paris,  1866,  p.  635. 

(11)  JMonthly  journal,  iSM. 
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besoins  d*urin«r  et  d'aller  à  la  selle.  Elle  présente,  sortant  de  2  centimètres  en 
dehors  des  lèvres  vulvaires,  urte  tumeur,  roogeâtfe,  lisse,  point  douloureuse, 
un  peu  aplatie  d'avant  en  arrière,  moins  grosse  à  son  extrémité  vulvaire,  son 
sommet,  qu'à  sa  base,  qui  est  inhérente  du  col  de  là  matrice. 

Il  faut  dire  que  cette  dame,  lors  de  sa  première  grossesse,  qui  remonte  à 
vingt  ans,  a  eu  un  polype  mnqueux  ou  vésiculaire,  implanté  sur  le  bord  libre 
et  la  Face  interne  de  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin,  et  qui  est  tombé  natu- 
rellement, pendant  une  évacuation  alvine,  quelques  instants  avant  le  moment 
où  son  ablation  devait  être  faite  par  moi  (1). 

Dans  une  consultation,  où  assistent  deux  de  mes  collègues,  on  admet  un 
allongement  hypertrophique  de  10  centimètres  environ  de  la  lèvre  postérieure 
du  col  de  r.utérus,  par  suite  des  symptômes  décrits  ci-dessus  et  parce  que,  le 
doigt  en  longeant  cette  tumeur  :  l^en  arrière,  reconnatl qu'elle  fait  suite  au  col 
utérin;  2®  en  avant,  ou  entre  elle  et  la  paroi  supérieure  du  vagin  qu*elle  com- 
prime, on  reconnaît,  en  haut,  la  fente  très-petite  du  museau  de  tanche,  au 
devant  de  laquelle  se  trouve  sa  lèvre  supérieure  atrophiée. 

Avant  de  recourir  à  l'excision^  conseillée  par  les  auteurs  modernes  (2),  sur- 
tout depuis  les  travaux  de  M.  Huguier,  on  conseille  le  repos  au  lit,  des  grands 
bains  et  des  lavements  d'eau  de  son,  des  injections  toniques  et  astringentes,  une 
tisane  diurétique,  quelques  laxatifs. 

Ces  moyens  simples  ont  suffi  pour  procurer,  en  peu  de  jours,  une  très- 
grande  amélioration. 

L'accouchement,  arrivé  à  terme,  a  été  naturel  et  très  facile. 

M"*'  X...  n'a  plus  rien  accusé  depuis. 

(1)  Voir  la  première  observation  de  notre  travail  intitulé  :  Polypes  muqiteux  utérins 
pendant  la  grossesse. 

(2)  Scanzoni.  Loe.  cit.,  n**  65,  Bennet.  Traite'  pratique  de  l'inflammation  de  Vutérus, 
de  son  col,  etc.  Paris,  JSC^,  p.  40 
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De  la  fréquence  «lu  pouls  et  de  la  res-  battements  cardiaques^  quand  le  sujet  se 

pîratîon  dans  les  maladies  de  l'appareil  trouve  dans  les  trois  conditions  suivantes  : 

respiratoire;  par  REINZl,  d'après  une  cH-  débilité  organique,  jeunesse,  et  compiica- 

nique  de  Trâlbe.  —  Tout  le  monde  sait  que  tion  d'une  maladie  du  cœur.  Un  sujet  dé- 

le  pouls  peut  augmenter  de  fréquence  en  de-  bile,  ou  très-jeune,  ou  atteint  d'une  affection 

hors  de  tout  état  morbide  :  Une  émotion,  cardiaque,  a  tout  de  suite^  au  plus  léger 

la  digestion,  etc.,  etc.,  peuvent  produire  accès  de  fièvre,  un  pouls  très-fréquent;  il 

ce  résultat.  n'en  est  pas  de  même  dans  des  conditions 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  opposées.   En  second  lieu,  la  fréquence 

amènent  ce  résultat  de  diverses  façons.  En  anormale  du  pouls  se  rencontre  dans  les 


premier  lieu,  par  la  Aèvre^  qui  fait  aug-     maladies  de  l'appareil  respiratoire  qui  met 
menter  considérablement  le  nombre  des     lent  obstacle   à  l'expulsion  du  sang  du 
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ventricule  droit,  quand  un  épanchenient 
plcurctiquc  comprime  le  poumon ,  par 
exemple  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  ponction 
fait  tomber  le  pouls  de  160  à  80.  L'embolie 
d'une  branche  importante  de  Tartcre  pul- 
monaire produit  le  même  effet.  Traube  a 
noté  alors  la  fréquence  du  pouls. 

Le  ralentissement  du  pouls  dans  les  ma- 
Jadies  des  organes  respiratoires  se  mani- 
feste dans  deux  circonstances  :  quand, 
dans  le  cours  d'une  affection  pulmonaire, 
Tencéphale  se  prend  ou  quand  la  maladie 
disparait  tout  d'un  coup  ;  le  ralentisse- 
ment du  pouls  est  alors  un  phénomène 
cpicri  tique. 

La  méningite  tuberculeuse  présente  ces 
trois  stades  différents  et  remarquables. 

Dans  le  premier  stade,  la  fréquence  du 
pouls  diminue  plus  ou  moins  prompte- 
ment;  dans  le  second,  le  pouls  tombe  au 
plus  bas  à  40  pulsations  ;  dans  le  troisième 
stdde,  où  peuvent  se  montrer  la  paralysie 
et  le  collapsus,  le  pouls  présente  une  aug- 
mentation notable  et  rapide. 

La  diminution  de  la  vitesse  du  pouls  s'ob- 
serve encore  comme  un  phénomène  épi- 
critique,  et  accompagne  la  disparition 
d'une  maladie  fébrile  :  la  pneumonie,  l'éry- 
sipèle^  etc.  Si  à  cette  diminution  du  pouls 
ne  correspond  pas  un  amendement  des 
autres  symptômes  morbides  locaux,  elle  est 
d'un  triste  augure. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  signîGcatîon 
exacte  des  états  morbides  qui  modifient  le 
pouls,  il  faut  examiner  les  causes  d'où  dé- 
pend la  fréquence  des  battements  cardia- 
ques. C'est  à  Weber  qu'est  due  la  connais- 
sance du  pouvoir  suspensif  du  nerf  vague 
sur  ces  battements.  Quelle  que  soit  la 
théorie  qu'on  veuille  admettre,  on  ne  peut 
nier  deux  faits  :  la  diminution  des  batte- 
ments du  cœur  par  l'irritation  du  nerf 
vague  et  de  la  moelle  allongée,  et  l'énorme 
accélération  du  pouls  qui  suit  la  section  de 
ce  nerf.  Ou  s'explique  ainsi,  dans  la  mé- 
ningite tuberculeuse,  la  diminution  de 
fréquence  du  pouls  qui  suit  l'excitation  du 
nerf  vague  dans  le  premier  et  le  second 
stade,  et  son  accélération  dans  le  troi- 
sième, quand  le  nerf  est  paralysé.  De 
même  une  petite  dose  de  digitale  ralentit 
le  pouls  en  excitant  le  nerf  vague,  une 
forte  dose  l'accélère  en  paralysant  le  nerf. 
En  outre  de  l'appareil  suspensif  déjà 
mentionné,  il  est  un  autre  appareil  non 
moins  important,  qui  a  aussi  son  centre 
dans  la  moelle  allongée,  le  système  ner- 
veux vaso-moteur. 

On  ignore  encore  comment  le  centre 
nerveux  vaso-moteur,  qui  agit  sur  le  cœur, 
probablement  en  influençant  les  artères  co* 


ronaîres,peut  amener  la  fréquenecdu  pouIs> 
Quand,  après  la  section  des  nerfs  vagues 
et  du  sympathique,  on  excite  la  moelle 
allongée,  on  obtient  deux  effets  distincts  : 
la  contraction  des  artères  et  l'augmentation 
de  la  pression  dans  ces  vaisseaux  ;  le  pouls 
augmente  alors  de  fréquence.  En  coupant 
la  moelle  allongée  après  la  résection  du 
nerf  vague  et  du  nerf  sympathique,  on  ob- 
tient des  effets  opposés. 

Il  faut  d'abord  rechercher  le  stimulant 
qui  met  en  action  les  appareils  décrits.  Le 
stimulant  naturel  du  système  nerveux  sus- 
pensif est  formé  par  l'acide  carbonique 
libre  qui  se  produit  dans  tout  le  corps. 

L'empêchement  à  rechange  des  gaz  du 
poumon  excite  le  système  nerveux  sus- 
pensif, et  cette  excitation  présente  une 
oscillation  périodique.  Ce  phénomène  est 
dû  à  l'accumulation  de  l'acide  carbonique 
dans  le  sang. 

L'acide  carbonique  est  encore  un  stimu- 
lant du  système  vaso-moteur.  Enfin,  le 
ralentissement  du  pouls  produit  par  la 
digitale,  le  cyanure  de  potassium,  est  suivi 
d'une  accélération  notable,  si  par  une  res- 
piration artificielle  exagérée  on  diminue  la 
quantité  d'acide  carbonique  contenue  dans 
le  sang. 

Par  l'insufSation  d'un  mélange  de  gaz 
contenant  de  l'acide  carbonique  on  produit 
encore  deux  phénomènes  :  le  cœur  se 
gonfle  rapidement,  et  quand  l'animal  a  été 
empoisonné  par  une  forte  dose  de  curare, 
en  même  temps  que  la  fréquence  des  bat- 
tements du  cœur,  on  observe  une  augmen- 
tation de  la  pression;  ces  phénomènes 
sont  dus  à  une  contraction  de  toutes  les 
artères  du  corps.  Quand  un  animal  a  été 
empoisonné  par  le  curare  et  qu'on  a  coupé 
le  nerf  vague,  la  pression  sanguine  dimi- 
nue considérablement,  si  par  la  respiration 
artificielle  on  diminue  l'acide  carbonique 
du  sang. 

Faisons  maintenant  l'application  de  ces 
faits  à  la  pathologie.  —  La  fièvre  est  un 
phénomène  pathologique  dépendant  du 
système  vaso-moteur,  c'est  une  série  d'ac- 
cès de  sténocardie.  On  ne  peut  la  regarder 
comme  une  faiblesse  paralytique  du  sys- 
tème nerveux  suspensif,  car  il  n'existe 
aucun  phénomène  qui  démontre  la  para- 
lysie de  la  moelle  allongée.  L^augmenta- 
tion  de  fréquence  du  pouls  peut  s'expli- 
quer autrement  par  une  augmentation  de 
la  température  qui  excite  la  fibre  propre 
du  cœur  et  les  ganglions,  comme  cela  ré- 
sulte d'expériences  physiologiques  dans 
lesquelles  on  voit  le  réchauffement  artifi- 
ciel provoquer  l'accélération  des  ballc- 
nients  cardiaques. 
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Quelques  accès  de  sténocardie  sont  dus 
probablement  à  rexcitation  du  système 
vaso-moteur. 

Les  fortes  doses  de  digitale  combattent 
la  fièvre,  parce  qu*elles  diminuent  la  ten> 
sion  vasculaire,  et  rendent  ainsi  le  pouls 
moins  fréquent. 

L*expérience  sur  les  animaux  démontre 
que  la  digitale  agit  sur  la  pression  san- 
guine par  son  action  sur  le  système  vaso- 
moteur.  En  effet,  Taugmentation  de  la 
tension  est  encore  notée  après  la  section 
des  nerfs  vagues  ;  mais  elle  disparaît  si  on 
sectionne  la  moelle  entre  la  seconde  et  la 
troisième  vertèbre  cervicale.  L'augmenta- 
lion  de  tension  des  artères  qui  s'observe 
dans  la  cyanose,  vers  la  fin  de  la  vie,  quand 
la  respiration  est  très-difficile,  s'explique 
par  l'action  de  l'acide  carboaique  sur  les 
fibres  vasculaires. 

Une  troisième  condition  qui  exerce  une 
grande  influence  sur  l'accélcration  du 
pouls  est  celle  qui  est  duc  à  l'altération  de 
la  nutrition  du  cœur  par  l'insuffisance  du 
sang  artériel.  De  même  que  l'étroitesse  de 
l'orîflce  aortique,  le  rétrécissement  de  l'ar- 
tère coronaire  et  l'introduction  de  l'acide 
gallique  dans  le  système  veineux  amènent 
«n  ralentissement  du  pouls,  par  suite  de 
l'altération  de  la  nutrition  des  muscles 
cardiaques. 

Fréquence  dû  la  respiration.  —  On  sait 
que  la  fréquence  de  la  respiration  peut 
être  exagérée  ou  diminuée  par  l'état  de 
maladie.  £n  général,  un  adulte  fort  et 
robuste  respire  de  44  à  16  fois  par  minute. 

Variations  de  cette  fréquence  suivant  les 
différentes  conditions  physiologiques,  —  La 
section  du  nerf  vague  diminue  considéra- 
blement le  nombre  des  respirations.  Si  on 
excite  fortement  par  l'électricité  le  bout 
médullaire  du  nerf,  la  respiration  est  com- 
plètement suspendue. 

Le  diaphragme  est  en  contraction  per- 
manente comme  dans  l'inspiration.  Traube 
s'est  assuré  de  ce  fait  sur  des  animaux 
dont  il  avait  enlevé  les  hémisphères  céré- 
braux pour  annihiler  l'effet  de  la  volonté.  Si 
on  excite  cette  extrémité  médullaire  du  nerf 
par  un  faible  courant  galvanique,  la  respi- 
ration s'accélère  et  ne  se  suspend  pas. 
Traube  attribue  ce  fait  à  une  excitation  de 
fibres  nerveuses  qui  iraient  du  poumon  à 
la  moelle  allongée.  Trois  séries  de  recher- 
ches démontrent  cette  proposition  :  si  on 
comprime  la  poitrine  d'un  animal  et  qu'on 
vienne  à  empocher  l'échange  des  gaz  dans 
les  poumons,  le  nombre  des  mouvements 
respiratoires  devient  plus  considérable.  Si 
on  coupe  le  nerf  vague  au  cou,  le  nombre 
des  respirations  diminue  comme  s'il  n'y 


avait  pas  de  compression  du  thorax.  — 
Dans  une  seconde  série  d'expériences , 
Traube  coupe  le  pneumo-gastriqtie  a^  cou 
et  comprime  le  thorax  de  l'animal  :  c'est  à 
peine  si  la  respiration  s*accroit,  bien  que 
la  compression  om pêche  l'échange  des  gaz 
dans  les  poumons. 

Enfin,  en  maintenant  la  respiration  arti- 
ficielle chez  un  animal,  Traube  a  observé 
qu'en  comprimant  le  thorax  et  en  souf- 
flant dans  la  trachée  au  moyen  d'un  tube, 
on  obtenait  un  nombre  de  mouvements 
respiratoires  dépendant  du  nombre  des 
insufflations.  Or,  en  coupant  te  nerf  vague, 
on  ne  peut  déterminer  de  mouvements  res- 
piratoires par  l'insufflation.  Cela  montre 
que  ces  mouvements  sont  indépendants  de 
l'insufflation. 

En  appliquant  ces  observations  aux  faits 
pathologiques,  on  note  que  le  nombre  des 
mouvements  respiratoires  s'accroît  dans 
toutes  les  maladies  qui  mettent  obstacle  à  la 
respiration  et  au  libre  échange  des  gaz  dans 
les  poumons.  C'est  de  cette  manière  qu'a- 
gissent l'épanchement  des  liquides  ou  des 
gaz  dan<:  les  cavités  de  la  plèvre,  l'imper- 
méabilité des  petites  bronches,  la  rupture 
et  la  destruction  des  alvéoles  pulmonaires. 
Dans  tous  o.es  cas,  l'acide  carbonique  en 
abondance  excite  fortement  la  fibre  sensi- 
tive  du  nerf  vague,  détermine  l'augmenta- 
tion des  mouvements  respiratoires.  L'exci- 
tation de  cette  fibre  est  encore  plus  facile 
quand  le  poumon  est  enflammé. 

Une  autre  circonstance  qui,  dans  une 
maladie  fébrile,  accélère  la  respiration, 
c'est  l'élévation  de  la  température  du  sang. 
Par  contre,  chez  les  animaux,  le  refroidis- 
sem.ent  ralentit  beaucoup  les  mouvements 
respiratoires. 

Une  troisième  condition  de  Taccéléra- 
tion  de  la  respiration  est  la  douleur  qu'é- 
prouve le  malade  quand  il  respire  large- 
ment. La  respiration  s'accélère  également 
quand  le  malade  souffre  d'une  maladie 
dans  un  autre  organe,  comme  la  périty- 
phlite,  parce  que  les  respirations  profondes 
réveillent  la  douleur.  Ces  trois  copditions, 
obstacle  à  la  respiration,  fièvre  et  douleur, 
peuvent  se  trouver  réunies  en  même  temps 
et  produire  des  phénomènes  plus  marqués, 
comme  dans  la  pleuropneumonie. 

Toutes  les  fois  que  la  respiration  est 
plus  large,  les  mouvements  respiratoires 
sont  diminués.  L'irritation  du  nerf  laryngé 
inférieur  donne  l'explication  de  ce  fait. 
Klarck  a,  en  effet,  démontré  que  l'irritation 
de  ce  nerf  produit  la  contraction  des  cordes 
vocales  inférieures  et  diminuera  respira- 
tion. Les  rétrécissements  du  larynx,  de  la 
trachée,  comme  dans  le  cas  de  Worthing- 
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ton,  à  oause  de  la  nécessité  d'augmenter  la 
respiration,  sont  suivis  du  ralentissenient 
de  Taçte  respiratoire. 

Une  autre  cause  de  ralentissenoient  de  la 
respiration,  c'est  la  production  d*une  affec- 
V'on  cérébrale  dans  le  courant  d'une  ma- 
ladie. L'excitation  du  nerf  laryngé  supé- 
rieur rend  la  respiration  plus  rare,  et 
enfin  celle-ci  finit  par  cesser  cooipléte- 
ment,  suivant  RosenthaL  Ce  nerf  est-il 
suspensif,  ou  Télectricité  produit-elle  par 
son  intermédiaire  la  paralysie  du  centre 
nerveux?  La  question  n'est  pas  résolue. 
{L'Union  médicale  de  la  Gironde.) 


Svr  l'aotion  des  révulsifs;  par  M.  le 
professeur  HEBHÂ.  —  Hcbra  nie  l'effica- 
cité des  révulsifs  appliqués  sur  la  peau, 
comme  mayen  de  guérison  de  diverses 
maladies.  L'idée  mère  de  la  médication 
révulsive  dérive  de  la  supposition  d'une 
alternance  entre  les  affections  cutanées  et 
les  affections  internes  ;  or^  cette  idée  est 
fausse.  Un  individu  porteur  d'un  psoriasis, 
est  pris  de  fièvre;  aussitôt  la  dermatose 
comnwnce  à  disparaître,  et  la  fièvre  per- 
sistant, disparaît  même  tout  à  fait  pour 
réapparaître  lorsque  la  fièvre  sera  fiole. 
De  ce  fait  Fou  conclut  à  tort  que  la  fièvre 
s'est  développée  par  suite  de  la  rétroces- 
sion de  l'éruption,  et  que  le  retour  de 
l'éruption  a  été  la  suite  nécessaire  de  la 
disparition  de  la  fièvre.  Dans  d'autres  cas, 
en  voyant  les  phénomènes  fébriles  qui 
précèdent  l'appairition  d'un  exanthème , 
s'apaiser  lorsque  ce  dei^nier  apparaît,  puis^ 
tout  se  passer  dans  un  ordre  parfait  tant 
que  r^xantbème  persiste,,  mais,  au  con- 
traire, les  accidents  les  plus  graves  se 
montrer  si  Texanthème  rétrocède,  l'on  a 
él4  entrai  vers  cette  idée  fausse  que  la 
non  -  manifestation  ou  k^  métastase  de 
l'affeetion^ cutanée  ont  été  I0  cause  du  mal. 
Or>  il  faut  remarque?  que  l'affection  fébrile^ 
ne  se  substitue  pas  tout  k  eoup  à  l'affection 
cutaiiiéo  ;  mais,  au  contraire,  que  la  mala- 
die Gutt^née  chronique  ne  coimmence  à 
ch'sparaltre,  que  s'il  existe  depuis  on  cer- 
taioi  temps  un  état  fébrile  assea  marqué. 
P'autfc  part,  le  fait  connu  que,  dans  q.itel^ 
que  maladie  générale  <ftfte  oe  soit,  pourv» 
que  l'intensité  eu  soit  considérable  et  la 
durée  suffisanunenfc  prolongée,  U  existe  une 
anémie  que  la  peau  est  la  première  à 
manifesiteff  par  sa:  pâleur,  «explique  l'atté- 
nuatioi»  et  mcme  la  disparition  complète 
de  toute  affecUonde  la  peau  se  caractéri- 
sant par  une  rougeur  plus  marquée  qu'à 
Vétat  normal. 

L'action  heureuse  des  révulsifs  vient 


aussi  de  la  théorie  qui  fait  dériver  toute 
maladie  d'un  principe  matériel,  se  fixant 
tantôt  sur  un  point  du  corps,  tantôt  sur  u» 
autre  point,  et  devant  être  éliminé  pour 
que  la  maladie  cesse.  La  théorie  plus 
récente  des  fluxions  de  Bartbez  prouve  que 
les  mêmes  idées,  sauf  quelque»  légères 
Bftodifications,  oceupenl  toujours  l'esprit 
des  médecins 

Hébra  établit  d^abord  ce  prineipe  incon- 
testable que  nous  we  pouvons  juger  avec- 
certitude  de  l'effet  d'un  remède,  si  nous  ne 
connaissons  d'un  côté  le  remède  lui-même 
et  ses  effets  ordinaires  sur  Torgauisme 
sain  ou  malade,  et  d'un  autre  côté  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  en  deliors 
do  toute  intervention  thérapeutique.  Ce  fut 
Gedeon  Plarvey  qui  le  premier  eut  l'idée 
de  traiter  les  maladies  par  la  simple  expec- 
talion.  Dans  son  Ars  curandi  morbos 
expectattone ,  il  soutient  qu'il  vaudrait 
mieux  pour  le  malade  que  le  médecin 
n'écrivît  pour  toute  prescription  que  ce 
seul  mot".  Expecta,  Les  succès  de  l'homoeo»* 
pathie  prouvent,  en  effet,  que  la  simple 
cxpcctation  suffit  à  guérir  1^  fièvres 
typhoïdes,  les  pneumonies,  les  péricar- 
dites,  les  péritonites,  en  un  mot,  toutes  les 
inflammations,  tes  remèdes  dits  héroï- 
ques, tels  que  saignées,  purgattls,  revuU 
sifs  de  toutes  sortes,  employés  contre  ces 
maladies  ne  prouvent  qu'une  chose,  c^est 
que  natura  et  morbum  et  medieum  vincif. 

Il  en  est,  cependant,  qui  croient  encore 
aux  révulsifs  cutanés  pour  ces  maladies 
que  domine  une  cause  mystérieuse  el  que, 
sans  hésitation,  l'on  groupe  sous  le  nom 
de  rhumeUismei,  L'on  suppose  ici  que  par 
le  moyen  d'une  irritation  portée  sur  le 
système  nerveux  périphérique,  il  e^  pos- 
sible d'exercer  une  influence  salutaire  sur 
l'état  pathologique  de  parties  plus  profon- 
dément situées^  contme  les  gaines  des 
nerfs,  la  substance  nerveuse  elle-même, 
ks  tendons,  les  ligaments,  atteints  par  le 
rhumatisme.  Mais  combien  de  fois  le  pra- 
ticien ne  retire- t-il  nulle  utiHté des  préten- 
dus révulsifs,  depuis  les  simples  rubéfiants 
jusqu'au  barbare  moxa!  Le  malade  me 
guérit  jamais  par  les  révulsifs,  mais  durant 
L'application  de  la  méthode  révulsive  et 
peut-être  malgré  elle.  Que  l'on  examine, 
du  reste,  impartialement  tous  les  rhuma- 
tismes guéris  sans  Iraiteiaent,  ou  par 
l'homœopathie ,  ou  par  Fhydropathie , 
^électricité,  le  magnétisme,  les  emplâtres 
inventés  par  le  chariatanisme,  et  le  nombre 
en  dépassera  certainement  celui  des  rhu- 
matismes guéris  par  la  méthode  révulsive. 

Mais,  dit-on,  il  faut  bien  faire  ^elqse 
chose  pour  calmer  le  malade,  cl  pourquoi 
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ne  pas  avoir  au  moins  recours  à  Pinnoccnt 
sinapisme?  Employez  alors  des  remèdes 
indifférents,  repond  Hébra,  et  préférez 
ani  épispasfiques  et  aux  rubéfiants,  les 
fomentations  froides  et  chaudes,  les  lotions^ 
les  frictions,  les  emplâtres  indifférents  qui 
n*altèrent  pas  la  peau. 

Hébra  rejette  également  les  révulsifs 
du  traitement  des  inflammations  oculaires 
(sangsues  aux  tempes,  vésicatoires  derrière 
les  oreilles  et  sur  la  nuque,  cautères  aux 
bras,  pédiluvcs  dérivatifs). 

f^e  eélèbre  dermatologîste  aborde  alors 
le  côté  expérimental  de  son  sujet.  Une  pla- 
que d'eczéma  rubrum  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  cinq  francs,  étant  donnée,  plaque 
rougeâtre,  infiltrée  et  douloureuse,  cher- 
cbons  à  la  guérir  par  Tapplication  de 
révulsifs  sur  les  parties  voisines.  Appli- 
quons dans  ce  but  à  côté  de  la  plaque,  à  la 
distance  de  deux  pouces,  un  vésîcatoire  de 
la  dimension  d'un  écu,  sur  le  côté  opposé 
un  sinapisme,  -  sur  un  troisième  côté  de 
la  pommade  stibice,  enfin  sur  le  côté 
restant  de  Thoile  de  croton  tiglium. 
Eh  bien,  Texpértenee  répétée  plusieurs 
fois  a  toujours  donné  le  même  résultat  : 
sur  les  points  couverts  par  ces  divers  irri- 
tans  apparaissent  des  éruptions  spéciales 
sans  que  l'eczéma  placé  au  milieu  perde 
de  son  fntensité  ;  et  même,  le  plus  souvent, 
l'eczéma  s'étend  et  envahit  toute  la  sur- 
face irritée.  Or,  si  l'on  ne  réussît  pas  à 
faire  disparaître  une  affection  limitée  de  la 
peau ,  à  l'aide  de  moyens  propres  à  en 
produire  une  analogue  et  à  la  transporter 
sur  des  points  périphériques,  comment 
réussira-t-on  jamais  à  l'aidi^  d'un  irritant 
applique  sur  la  peau  à  diminuer  un  état 
morbide  de  la  plèvre,  des  poumons,  du 
péritoine,  du  cerveau,  des  yeux,  des  gaines 
nerveiTses?  Quelle  voie  extraordinaire  les 
révulsifs  peuvent-ils  ouvrir  pour  l'élimi- 
nation des  produits  pathologiques  déposés 
dans  ces  organes?  Croît-on  pouvoir  obtenir 
ainsi  d^heureuses  métastases  sur  les  tégu- 
ments et  prévenir  ainsi  des  dépôts  sur  des 
organes  plus  importants?  Qui  sait  observer 
ne  peut  faire  pareille  supposition.  Parlons 
maintenant  des  inconvénients  des  irritants 
cutanés. 

Il  est  certaiaque  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine  ont  un  pronostic  d'autant  plus 
grave  qu'est  plus  considérable  l'intensité 
des  phénomènes  cutanés,  qu'est  plus  con- 
fluente  l'éruption.  L'expérience  apprend 
aussi  que  l'éruption  est  plus  confluente  là 
où  existait  une  maladie  exsudative  anté- 
rieure, dans  les  points  sur  lesquels  s'exerce 
une  pression  continue,  dans  ceux  où  il 
existe  une  hypéréniie  chronique,  ainsi  là 


eu  s'appliquent  les  jarretières,  sur  les 
points  d'application  d'un  sinapisme.  Aussi 
une  révulsion  appliquée  sur  la  surface 
entière  de  la  peau  peut-elle  suffire  pour 
transformer  en  variole  confluente  une 
variole  qui  aurait  été  discrète. 

Si  l'hydrothérapie,  dans  le  cas  d'eczéma, 
est  administrée  avec  trop  d'énergie  et  jus- 
qu'à irrit-ation  de  la  peau,  au  lieu  de  voir 
s'améliorer  l'eczéma,  on  le  voit,  au 
contraire,  s'étendre. 

Les  fumigations  de  soufre  employées 
autrefois  contre  la  gale  ne  la  guérissaient 
qu'après  avoir  quelquefois  produit  un 
eczéma  horrible  généralisé  à  la  surface 
entière  de  la  peau. 

Ceux  qui  pensent  que  les  bains  chauds 
sont  indiqués  dans  toutes  les  maladies  de 
la  peau,  acquerront  bien  vite  k  triste 
expérience  que  Tirritation  de  la  peau 
causée  par  l'eau  chaude,  au  lieu  de  guérir 
la  maladie  de  la  peau,  contribue  plutôt  à 
sa  propagation  ultérieure. 

Si  pour  guérir  un  enfant  affecté  d'hydro- 
céphalie aiguë  ou  chronique,  l'on  a  recours 
aux  applieations  sur  le  crâne  de  la  pom- 
made stibiée.  Ton  ne  réussira  pas  à  faire 
disparaître  l'hydrocéphalie,  mais  l'on  pro- 
duira des  pustules  très  -  douloureuses 
pouvant  causer  l'infection  purulente  et 
i'érysipèle. 

Un  vésicatoire  appliqué  derrière  Toreillc 
ou  a  la  nuque  est  souvent  le  point  de 
départ  d'un  eczéma  qui  s'étend  du  pavillon 
de  l'oreille  à  la  figure,  au  cuir  chevelu,  en 
un  mot  à  toutes  les  parties  voisines , 
eczéma  qui  peut  durer  longtemps,  être 
très-douloureux,  sans  que  le  malade  en 
retire  le  moindre  avantage. 

Les  sangsues  appliquées  sur  la  tempe 
sont  suivies  de  cicatrices  triangulaires 
blanches  indélébiles  ;  quelquefois  même  les 
cicatrices  sont  difformes  par  suite  de  la 
suppuration  qui  s'est  emparée  de  chaque 
piqûre. 

Jamais  Hébra  n'a  pu  constater  les  heu- 
reux effets  des  scarifications;  et  il  ne  se  passe 
pas  de  jour  qu'il  n'obtienne  des  cicatrices 
disgracieuses  produites  par  ces  dernières. 

Les  cautères  appliqués  sur  les  bras  pour 
prévenir  la  récidive  d'ophthalmie,  de 
congestions  cérébrales,  pour  obtenir  une 
dérivation,  ne  font  que  tourmenter  inuti- 
lement la  vie  des  patients  et  sont  souvent 
Torigine  d'un  eczéma  qui,  partant  de  la 
périphérie  du  cautère,  peut  quelquefois 
envahir  tous  les  membres. 

N'y  eût-it  qu'une  tache  pigmentaîre 
indélébile  (Comme  conséquence  d'un  sina- 
pisme appliqué  sur  la  face  antérieure  de 
la  poitrine  ou  sur  le  dos  d'une  jeune  fillCi 
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Tapplication  du  révulsif  n^en  serait  pas 
moins  regrettable  puisqu'elle  aurait  été 
faite  inutilement. 

L'application  de  révulsifs  peut  quelque- 
fois être  la  cause  de  la  mort.  Qui  n*a  vu 
des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de 
pneumonie,  de  variole,  être  pris,  dans  les 
points  où  les  révulsifs  ont  été  appliqués,  de 
diphthérie  cutanée?  Celle-ci  consiste,  an  le 
sait,  dans  le  développement  d'une  eschare 
dure,  blanche  d'abord,  puis  d'un  bru» 
fonce,  adhérant  avec  force  à  la  circonfé- 
rence de  la  surface  attaquée  par  le  révulsif, 
un  vésicatoire  par  exemple,  eschare  tom- 
bant rarement  à  la  suite  d'un  travail 
suppuratif,  souvent,  au  contraire;  se  ter- 
minant par  la  mort. 

La  teinture  d'arnica  pure  ou  peu  étendue 
d'eau  produit  souvent  sur  la  peau  des 
effets  déplorables.  Chez  quelques-uns,  il 
nY  aura  que  de  la  rougeur  et  du  gonfle- 
ment de  la  peau  ;  mais  chez  d'autres,  ce 
seront  de  nombreuses  vésicules  d'eczéma, 
ne  se  limitant  pas  au  lieu  d'application  de 
la  teinture,  pouvant  envahir  toutle  eorj)S 
et  demander  plusieurs  mois  pour  dispa- 
raître. 

Les  maladies  artificielles  de  la  peau,  qui 
consistent  le  plus  souvent  en  vésicules, 
bulles,  pustules,  ne  cessent  pas  toujours 
spontanément;  mais  durent  quelquefois 
plusieurs  années.  Impossible  alors  de  les 
distinguer  des  maladies  cutanées,  sembla- 
bles, nées  spontanément  (eczéma,  pcm- 
phigus,  ecthyma,  impétigo).  La  théorie 
voudrait  cependant  que  ces  éruptions  pré- 
servassent du  développement  des  maladies 
cutanées.  L'expérience  apprend  en  outre 
que,  précisément  les  affections  exsudativcs 
de  la  peau  occupant  une  grande  surface, 
surtout  celles  ayant  les  formes  vésicu- 
leuse,  huileuse,  pustuleuse,  non-seule- 
ment ne  préservent  pas  des  maladies 
viscérales,  mais  exercent  au  contraire  une 
influence  funeste  sur  l'état  général  et 
souvent  causent  la  mort.  Il  ne  devrait  pas 
y  avoir  d'homme  mieux  portant  que  celui 
atteint  de  pcmphigus  chronique,  puisque 
nous  avons  là  une  élimination  de  matières 
peccantcs  ;  Lazare  cependant  fut  toujours 
considéré  comme  un  être  pathologique 
ayant  eu  besoin  pour  sa  guérison  d'une 
intervention  providentielle. 

C'est  surtout  dans  la  médecine  vétéri- 
naire que  l'on  abuse  des  révulsifs,  onctions 
corrosives,  sétons.  Mais  grâce  aux  profes- 
seurs de  l'Institut  vétérinaire  de  Vienne, 
dit  Hébra,  cette  médication  révulsive  n'est 
plus  employée  dans  ce  dernier  établisse- 
ment, et  avec  la  simple  expectation  l'on 
obtient     les    mémos    résultats    heureux 


qu'avec  les  cruelles  marionivres  d'autrefois. 
Les  ■  médecins  doivent  donc  suivre  Iw 
vétérinaires  dans  la  voie  d'une  réforme 
thérapeutique  nécessaire.  Il  faudrait  quo 
tout  praticien,  avaql  d^appliquer  un  révul- 
sif à  son  client,  se  demandât  s'il  voudrait 
être  ainsi  traité.  Rarement,  en  effet,  les 
médecins  s'appliquent  des  exutoires,  des 
mOxas,  des  sétons.  Aus^i  Hébra  rappelle- 
t-il  en  terminant  le  principe  évangélique  : 
Ne  fais  pas  à  autrui  ce  que  tu  ne  voudrais 
pas  qu'il  te  fût  fait, 

{Journal  de  Médecine  dé  Lyon,) 


Rapport  entre  la  dégénérescence  amy- 
loide  des  reins  et  les  ulcérations  de» 
pieds.  —  Le  docteur  Fischer  établit,  d'a- 
près l'examen  d'un  grand  nombre  de  sujets 
présentant  des  anciens  ulcères  aux  pieds, 
que  l'albuminurie  existe  chez  eux  sept  fois 
sur  cent.  Il  ajoute  que  quatre  fois  sur  cent 
cette  albuminurie  est  liée  à  la  dégénéres- 
cence amyloïde  des  reins.  Dans  beaucoup- 
de  cas,  il  a  vu  l'apparition  de  rallHimîne 
coïncider  avec  la  guérison  des  ulcères. 

(L'Union  médiccUe  de  la  Gironde,} 


De  l'emploi  thérapeutique  du  pho&- 
phure  de  zinc.  —  Depuis  quelque  temps 
la  médication  phosphorée  est  à  Tordre  diè 
jour;  quelques  communications  intéres- 
santes sur  ce  sujet  ont  déjà  été  faites  soit  à 
l'Académie  de  Paris,  soit  dans  des  cliniques 
(M.  Guéneau  de  Mussy  à  l'Hôtel-Dieu)  ; 
aussi  nous  croyons  utile  de  présenter  à  nos 
lecteurs  l'extrait  suivant  d'une  note  qui  a 
été  lue  sur  ce  sujet  par  M.  Vigier  à  la  So- 
ciété de  thérapeutique. 

Ainsi  que  beaucoup  d'autres  praticiens,, 
nous  avons  été  frappés,  M.  Curie  et  moi, 
des  nombreux  inconvénients  que  présen- 
tent les  préparations  phosphorées  en  usage 
dans  la  thérapeutique.  Ces  inconvénients 
sont  tels,  qu'ils  élèvent  un  obstacle  sérieux 
à  l'emploi  du  phosphore.  Ils  peuvent  se 
résumer  dans  les  deux  termes  suivants  : 
ou  ces  préparations  sont  répugnantes  au 
goût,  ou  elles  sont  infidèles,  quand  elles 
ne  sont  pas  l'un  et  l'autre  à  la  fois. 

Nous  nous  proposons  aujourd'hui  d'of- 
frir un  mode  d'administration  du  phos- 
phore au  moyen  du  phosphure  de  zinc, 
qui  nous  paraît  réunir  les  conditions  d'un 
excellent  médicaments  et  être  destiné,  si 
nous  sommes  dans  le  vrai,  à  remplacer 
toutes  les  préparations  phosphorées.  Ce 
corps  est  gris,  cristallisé,  parfaitement  dé- 
fini, inaltérable  à  l'air  humide,  d'une  con- 
servation parfaite,   soit   en  poudre,  soit 
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sous  forme  pilulaîre  ;  mais  néanmoins,  il  phosphore  théorique  et   1/2  milligramme 

jouit  de  la  propriété  de  se  décomposer  de  phosphore  actif, 

dans  l'estomac  en  donnant  naissance  à  de  Nous  ajouterons  que  le  phosphore  a  été 

rhydrogène   phosphore,  qui   exerce   sur  employé  dans  Tataxie  locomotrice  progrès- 

réconomie  une  action  identique  à  celle  du  sive.  M.  Dujardin  Beaumctz,  chef  de  cli- 

phosphore  dissous  dans  l'huile.  Nous  avons  nique  de  la  Pitié,  a  publié  dans  le  Bulletin 

essaye  beaucoup  d'autres  phosphures,  et,  si  général  de  thérapeutique  quatre  observa- 

nous  nous  sommes  arrêtés  à  celui-ci,  c'est  tions  d'individus  atteints  de  cette  maladie 

que  nous  avons  reconnu  que  les  autres  à  divers  degrés  et  chez  lesquels  le  début 

n'offraient  pas  les  mêmes  avantages.  de  l'affection  remontait  à  plusieurs  années. 

A  quelle  dose  convient-il  d'employer  le  Le  phosphore  a  été  administré  pendant 

phosphure  de  zinc  en  médecine?  Voici  les  une  période  de  temps  qui  a  varié  de  2«  à 

résultats  auxquels  est   arrivé    M.   Vigicr  85  jours,  et  il  est  résulté  de  ce  traitement 

dans  des  expériences  qu'il  a  faites  sur  lui-  une  amélioration  sensible  dans  tous   les 

même  :  cas. 

Des  pilules  de  8  milligrammes  de  phoS-  C'est  donc  un  nouveau  moyen  a  essayer, 

phure  de  zinc,  représentant  2  milligram-  mais  vis-à-vis  duquel  il  nous  parait  pru- 

ines  de  phosphore  théorique  et  4  milli-  dent  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  a  un 

gramme    de    phosphore    actif,    donnent  enthousiasme  exagéré, 

parfois  des  renvois  alliacés  assez  faibles  {Gazette  médicale  de  Lyon.) 

pour  que  les  personnes  auxquelles  nous  .«..■«««■«■mhi 
en  avons  fait  prendre  sans  les  en  prévenir 

ne  s'cm  soient  jamais  aperçues.  De»  iUusîoni  des   sens;   par  Robert 

A  une  dose  plus  élevée,  les  renvois  sont  PATERSON.   -  L'article  intéressant  de 

plus  sensibles;  mais  on  peut,  sans  autre  M.  Paterson  se  résume  dans  les  conclusions 

inconvénient,    prescrire    des    pilules   de  suivantes  :                                 ... 

4    cenUgrammes    représentant    i    centi-  i°  Les  illusions  des  sens  ont  leur  origine 

gramme  de  phosphore  théorique  et  S  mil-  dans  certains  dérangements  du  cerveau, 

ligrammes  de  phosphore  actif.  en  rapport  avec  les  sensations  et  les  per- 

D'après  c«la,   il   est   clair  qu'on  peut  ceplions. 

prendre  impunément  des  pilules  de  phos-  2°  Dans  les  illusions,  il  y  a  deux  états 

phure  de  zinc  de  8  milligrammes  repré-  différents  des  membranes  et  du  cerveau 

sentant.  1  milligramme  de  phosphore  actif,  lui-même;  dans  l'un  on  trouve  de  la  con- 

et,  comme  il  est  facile  d'en  prendre  plu-  gestion,  dans  l'autre  une  diminution  de  a 

sieurs  dans  la  journée,  on  arrivera  ainsi  à  quantité  du  sang.  Ce  dernier  état  est  de 

administrer  4  à  5  milligrammes  de  phos-  beaucoup  le  plus  commun,  en  particulier 

phore  actif,  dose  que  Von  ne  dépasse  guère  chez  ceux  qui  sont  avances  en  âge. 

d'habitude.  Nous  proposerons  donc  les  for-  ^-^  Les  illusions  des  sens  peuvent  provc- 

niulcs  suivantes  :  "•'*  de  substances  morbides  qui  existent 

dans  le  sang  ou  de  l'absorption  de  sub- 

Pilules  de  phosphure  de  zinc.  stances  étrangères. 

Phosphure  de  zinc  en  poudre  fine  .    0  gr.  80  c.  40  Chez  les  personnes  saines  d'esprit  et 

Poudre  de  réglisse 1  Z  90  H  d'une  intelligence  ordinaire,  les  illusions 

?*     '    '  .    -i  1*    '    '    *»'*    '  des  sens  peuvent  être  et  sont  généralement 

Pour  cent  pilules  argentées.  reconnues  comme  telles,  par  la  raison  et 

Paquets  de  phosphure  de  zinc.  par  les  preuves  qu'elle  fournit;  c'est  ainsi 

Phosphure  de  zinc  en  poudre  fine  .    0  gr.  *0  c.  qu'elles  diffèrent  des  illusions  de  la  folie. 

Poudre  d'amidon    .    .    .    .    .    .    5  —  00  —  que  le  malade  considère  comme  des  îm- 

Mêlez  exactement  pour  cinquante  pa-  pressions  réelles, 

quets  égaux.  Ces  paquets  sont  pris  sans  5°  Les  images  qui  reconnaissent  pour 

répugnance  par  les  personnes  qui  avalent  origine  une  imagination  vive  et  ardente, 

difficilement  les  pilules,  les  enfants,  par  ainsi  que  les  choses  par    lesquelles  l'es- 

exemple.  Pour  ces  derniers  et  pour  les  ma-  prit  a  été  surexcité,  peuvent  se  reproduire 

lades  très-susceptibles,  le  médecin  pourra  sous  forme  d'illusions  dans  les  différents 

commencer  le  traitement  en  diminuant  de  organes  des  sens. 

moitié  la  dose  de  phosphure  de  zinc  et  6°  Toutes  les  superstitions  ont  leur  ori- 

écrire  dans  la  formule  40  centigrammes  gine  dans  les  idées  les  plus  élevées  et  les 

au  lieu  de  80  centigrammes,  et  dans  celle  plus  profondes  de  l'homme  ;  et  ces  idées 

des  paquets,  20  centigrammes  au  lieu  de  dirigées  par  la  raison  sont  la  source  de  la 

40  centigrammes,  il  aura  ainsi  des  pilules  croyance  à  l'existence  d'une  divinité  et  a 

et  des  paquets  contenant  I  milligramme  de  l'immortalité  de  Târae.  Si  au  contraire  elles 
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n'ont  pas  la  raison  pour  guide,  ces  idées 
prennent  alors  des  formes  superstitieuses 
en  rapport  avec  la  nature  du  pays  et  Tëtat 
mental  spécial  du  peuple. 

7°  La  sorcellerie  elle-même  a  sa  source 
dans  les  illusions  des  sens,  grâce  à  une 
excitation  vive  ou  à  une  terreur  5U persil- 
tieuse  ;  et  comme  la  folie,  elle  empêche  la 
raison  de  distinguer  entre  la  réalité  et 
Tillusion.         {Gcusette  médiccUe  de  Paris.) 


Du  deliriam  tremens,  de  la  dîpsoma- 
nîe  et  de  ralcooliime  ;  par  le  docteur 
Achille  FO VILLE.  —  Dans  ce  travail, 
surtout  historique  et  bibliographique.  Tan- 
te ur  s'attache  à  bien  définir  les  trois  ter- 
mes. L*a/coo{<«me  désigne  tous  les  accidents 
produits  par  Tintroduclion  de  Talcool  dans 
réconomie  animale,  et  non  pas  seulement, 
comme  le  voulait  Magnus  PIuss,  les  effets 
de  Tintoxication  alcoolique  sur  le  système 
nerveux.  La  dipsomaniê  signiûe  fureur  de 
boire,  entraînement  maladif  pour  les  bois- 
sons enivrantes,  et  ne  doit  pas  s'employer 
comme  synonyme  de  delirium  trwiens 
quQ  tout  le  monde  connaît  el  que  caracté- 
risent un  délire  particulier  et  le  tremble» 
ment  des  membres. 

Sutton,  qui  en  1813  dénomma  cet  acci* 
dent  du  nom  qui  lui  est  resté,  donnait 
pour  son  caractère  essentiel  sa  curabilité 
par  Topium,  sou  aggravation  par  la  médi- 
cation antiphiogistique.  Tous  les  auteurs 
s'accordent  aujourd'hui  sur  ce  dernier 
point  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  mé- 
dication par  l'opium,  à  laquelle  l'on  a  en- 
suite substitué  la  teinture  de  digitale  à 
hautes  doses,  jusqu'à  30  grammes  par 
jour;  quant  à  l'auteur,  il  se  range  du  côté 
de  ceux  qui  n'opposent  au  delirium  tre- 
mens  que  rexpectation,  des  boissons  dé- 
layantes, de  légers  purgatifs  et  la  priva-^ 
tion  de  boissons  enivrantes;  et  celle- ci, 
même,  ne  doit  pas  être  complète. 

(Journal  de  médecine  de  Lyon,) 


Contribution  an  traitement  du  dell* 
rîum  tremens  ;  par  le  docteur  FOEHR,  de 
Marbach.—  Après  avoir  joui  d'une  grande 
considération  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  Topium  a  été  attaqué  de  divers 
côtés,  les  uns  prétendant  qu'il  n'est  ja- 
mais indiqué  ailleurs  (par  exemple  l'école 
de  Giacomini),  les  autres  croyant  que, 
s'il  est  utile  dans  certains  cas,  il  est  contre- 
indiqué  dans  d'autres,  et  cela  selon  les 
indications  spéciales  de  chaque  malade. 
D'après  l'auteur,  le  delirium  tremens  ne 
serait  point  une  affection  idiopathique  dès 


son  début,  mais  se  montrerait  toujours  en 
compagnie  d'une  affecUoD  aiguë  plus  ou 
moins  fébrile,  (elle  qu'une  poevmonie  ou 
une  pleurésie;  néanmoins,  le  délire  des 
ivrognes  serait  essentiellement  spécifique, 
et  continuerait  souvent  après  la  cessation 
de  la  fièvre.  Les  déplétions  sanguines  de 
toute  espèce  empirent  plutôt  l'état  du  ma- 
lade. Tant  qu'il  y  a  une  fièvre  d'une  cer- 
taine intensité,  l'opium  et  ses  préparations 
n'auraient  pas  d'efiicacité  ;  mais  dès  que 
la  fièvre  présente  des  rémissions,  cette 
substance  agirait  d'une  manière  réelle- 
ment spécifique,  pourvu  toutefois  qu'on  la 
donne  à  Ats  doses  suffisantes  pour  provo- 
quer un  sommeil  tranquille.  Sur  3  obser- 
vations publiées  avant  les  conci  usions 
ci -dessus,  l'auteur  donna,  dans  la  pre- 
mière, l'acétate  de  morphine  à  la  dose  de 
4  grain  (6  centigr.)  d'heure  en  heure,  ce  qui 
amena  le  sommeil  au  bout  de  cinq  heures  ; 
puis,  le  lendemain  soir,  l'agitation  se  re- 
produisant, il  en  fallut  de  nouveau  quatre 
paquets.  Dans  le  secutid  cas,  5  graias  d'o- 
pium divisés  en  5  paquets  de  6  centigr. 
l'un,  donnés  d'heure  en  heure,  saffirent  à 
la  guérison.  Enfin,  dans  le  troisième,  huit 
de  ces  demi-grains  (3  centigr.)  d'acétate 
de  morphine,  n'ayant  pas  eu  4'effet,  l'au- 
teur en  donna,  chacun  des  deux  soirs  sui- 
vants, 3  doses  de  i  grain  l'une  (6  centigr.), 
nouvelles  doses  qui  furent  couronnées  de 
succès. 

{Remie  de  thérap»  médico-chirurgicale,) 


De  la  oholestérémie  ;  par  M.  le  docteur 
FLINT.  —  Dans  un  résumé  succinct  d'un 
très- remarquable  fravail  de  M.  le  docteur 
Flint  (de  New-York),  sur  une  nouvelle 
fonction  du  foie,  consistant  dans  la  sépa- 
ration de  la  eholeslérine  du  sang  et  son 
élimination  sous  forme  de  stercorine,  la 
Gazette  des  Hôpitaux  expose  quelques-uns 
des  points  cliniques  importants  qui  se 
rattachent  à  cette  question  de  physiologie. 
Tel  est  l'objet  de  cet  article. 

De  tout  temps  les  praticien^  ont  été 
frappés  de  l'énorme  différence  qui  existe 
au  point  de  vue  des  symptômes»  de  la 
marche  et  de  la  gravité,  entre  l'ictère 
simple  et  l'ictère  grave,  et  ils  se  sont 
demandé  d'où  pouvait  provenir  cette  diffé- 
rence entre  deux  états  morbides  procédant 
en  apparence  d'une  cause  identique. 

Les  chimistes  ont  analysé  le  sang  des 
ictériques  dans  l'espoir  d'en  trouver  Tex- 
plication;  mais  leur  attention  ne  s'étant 
portée  que  sur  les  sels  biliaires  et  ces  sels 
n'ayant  point  été  trouvés  dans  le  sang,  la 
question  est  restée  indécise. 
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L'anatomie  {>atbologiqiie  a  fhit  un  pas 
GO  rattachant  certains  ictères  graves  à  qim 
altération  aiguë  des  cellules  du  Me. 
M.  Fiin4  vient  d'aller  plus  loin  en  détermi- 
nant expérimentaleroent  la  conséquence 
immédiate  de  toute  atteinte  profonde 
portée  à  la  texture  de  cet  organe,  c*«st-à« 
dire  l'abolition  de  la  fonetion  excrétoire^ 
et  par  suite  la  rétention  dans  le  shng  de 
rélément  excrémentitiei  qu'il  est  destiné  à 
éliminer^  la  cholestérine.  Voici  sur  qilels 
faits  il  s'est  appuyé. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  en  même 
temps  un  malade  atteint  d'une  cirrhose  du 
foie,  parvenue  à  la  dernière  période, 
accompagnée  d'ictère,  et  un  cas  d'ittèro 
simple  dépendant  d'une  duodénite,  M.Flint 
a  saisi  cette  occasion  pour  examiner  com- 
parativement le  sang  et  les  fèces  de  ces 
d«ux  malades. 

Il  est  bon  de  rappeler  d'abord  quelles 
sont  les  pro;portions  moyennes  de  choles- 
térine que  contient  le  sang  normal  chea 
les  adultes.  Elle  a  été  trouvée  chez  les 
hommes  sains  dans  les  proportions  sui- 
vantes pour  i  ,000  parties  de  sang  :  chez 
un  homme  de  55  ans,  445  centig.;  chez 
un  homme  de  22  ans,  658  centig.; 
chez  un  homme  de  2i  ans,  751  een^g. 

Chez  le  malade  atteint  d'ictère  simple 
avec  duodénite,  qui  a  été  mené  facilement 
à  guérison,  sur  15  gram.  764  centig.  de 
sang,  il  a  été  trouvé  7  centig.  de  cholesté- 
rine, soit  508  centig.  pour  1,000. 

Dans  le  cas  d'ictère  avec  cirrhose,  qui 
s''est  terminé  par  la  mort,  après  avoir  pro-> 
sente  des  symptômes  d'intoxication  gêné* 
raie,  et  dans  lequel  l'autopsie  a  montré 
une  altération  profonde  et  générale  des 
cellules  du  foie,  l'analyse  a  donné  le  résul- 
tat suivant  :  Sur  une  quantité  de  sang  de 
3  gram.  290  centig.,  la  quantité  de  choies-* 
térine  a  été  de  6  centig.;  soit  I  gr. 
850  centig.  pour  1,000. 

Dans  le  premier  cas  lu  proportion  de 
cholestérine  s'est  montrée  au-dessous  mém£ 
de  la  moyenne,  tandis  que  dans  le 
deuxième  elle  a  été  de  deux  tiers  au-dessus. 

Mais  il  fallait  une  contre  -  épreuve. 
Si  l'excès  de  cholestérine,  constaté  dans  le 
sang  du  nuilade  atteint  de  cirrhose,  était 
bien  effectivement  le  résultat  d'une  accu- 
mulation par  suite  de  la  non-éliminatioB 
de  eette  substance  par  le  foie,  la  cholesté- 
rine ne  devait  plus  se  retrouver  sous 
forme  de  stercorine  en  proportion  normale 
dans  les  excréments.  L'analyse  des  fèces  a 
donné  cette  contre- épreuve.  La  stcrcorfnc 
n'y  a  été  trouvée  qu'en  pruportion  très- 
minime. 

Ainsi,  en  résumé,  l'examen  du  sang  et 


des  fèces  d'une  personne  atteinte  d*un4i 
altération  grave  du  fdie  avec  ictère  et 
Sj^ptème  d'intoxication  géklcrate,  a  mon- 
tré :  un«  augmentation  dé  ta  proportion  de 
cholestérine  dans  le  sang  ;  une  diminution 
cQrre^[>ondante  de  la  stercorine  dans  les 
matières  fécales. 

D'où  l'on  voit  qu'une  affection  dééorga- 
nisatrtce  du  foie  troublant  sa  fonction 
excrétoire,  de  même  que  la  maladie  dé 
Bright  trouble  réliminatlon  de  t'urée,  la 
cholestérine ,  subtftance  excrémentltîelle 
que  le  foie  doit  séparer,  s'accumule  dani 
le  sang  et  y  produit  par  sa  rétention  des 
phénomènes  toxiques  analogues  à  ceux  dc 
l'urémie. 

Dans  les  cas  simplet,  au  contraire, 
l'ietère  n'est  pas  dû  è  f  accumulation  êeé 
éléments  éiiminables,  mais  à  la  résorption 
de  la  matière  colorante  par  suite  d'un 
obstacle  au  cours  natikrei  de  la  bile  dans 
Jes  eonduits  biliaires.  fJe  malade  souffre 
seulement  alors  de  la  maladie  qui  cause 
l'obstruction,  et  du  dérangement  de  la 
digestion  occasionné  par  l'absence  de  kl 
bile  dans  le  canal  intestinal.  Dans  ces  cas, 
qui  n'offrent  pas  de  lésion  organique  du 
foie,  il  n'y  a  pas  de  danger  d'absorptinn  de 
la  cholestérine. 

La  quantité  de  cholestérine  du  sang 
n'est  pas  nécessairement  augmentée  dans 
l'ictère  simple,  car  le  foie  eonlintre  h  Vé\U 
miner,  et  une  fois  qu'elle  a  été  séparée  du 
sang,  celui  ci  ne  s'en  empare  plus. 

Les  selles  peuvent  être  ou  n'être  pas 
décolorées,  «c  qui  dépend  de  l'étendue  de 
l'obstruction  qui  empêche  le  passage  de  la 
bile  dans  l'intestin.  L'obstruction  à  l'écou- 
lement de  la  bile  disparaît  souvent  avant 
que  l'économie  ait  eu  le  temps  de  dissiper 
la  coloration  de  la  peau,  et  tes  selles  rede- 
viennent normales,  ttfndis  que  le  malade 
reste  ictéroséi  Dans -quelques  cas,  il  n*y  a 
pas  de  changement  dans  les  selles  pendant 
le  cours  de  la  maladie. 

Les  cas  dans  lesquels  la  jaunisse  est 
accompagnée  de  cholestérémie  diffèrent 
tellement  de  ceux  de  jaunisse  ordinaire, 
qu'il  n'y  a  aucune  difficulté  à  les  distin-' 
guer  par  leurs  symptômes. 

L'ictère  avec  cholestérémie  et  l'ictère 
simple  sont  aussi  distincts  que  possible. 
Leur  seul  caractère  commun  est  la  colora- 
tion jaune  de  la  peau.  L'iclère  simple, 
comparativement  inoffensif,  n'est  pas  sujet 
à  dégénérer  en  l'espèce  pins  grave,  qui  ne 
peut  se  présenter  sans  changonient  orga- 
nique du  imCf  tamlîs  que  la  v)»riété  grave 
se  ntontre  lorsqu'on  a  des  preuves  «le 
lésion  dans  la  structure  du  foie.  L'ut>e' 
n'offre  pas  plus  de  danger  constitiitionnel 
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qu'une  simple  rétention  spasmodiquc , 
tandis  que  Tautre  présente  des  symptômes 
aussi  graves  que  ceux  qui  accompagnent 
Tempoisonnement  urémique  causé  par  la 
désorganisation  des  reins. 

Mais  il  y  a  une  cholestérémie  sans 
ictère  qu'il  est  bien  important  de  recon- 
naître. 

Une  des  affections  du  foie  les  plus  vul- 
flaires,  dit  M.  Flint,  consiste  dans  les 
changements  de  structure  compris  sous  le 
nom  de  cin'bose.  Il  est  très-rare  de  trouver 
cette  affection  compliquée  de  jaunisse. 
11  eût  été  intéressant  de  rechercher  si  dans 
ces  cas,  comme  dans  certains  états  désignés 
par  Frérichs  sous  le  nom  d'achoHe  sans 
jaunisse,  on  trouverait  Taccumulation  de 
cholestérine  dans  le  sang.  M.  Flint  Tadmct, 
et  c'est  pour  les  cas  de  ce  genre  qu'il 
réserve  la  dénomination  de  cholestérémie 
sans  ictère.  Mais  les  faits  sont  encore 
insuffisants  pour  justifier  cette  proposition. 
Ce  qu'il  a  plus  péremptoirement  démontré, 
c'est  que  la  cholestérémie  n'existe  pas  dans 
tous  les  cas  d'altération  du  foie,  de  même 
que  l'urémie  ne  survient  pas  chaque  fois 
que  la  structure  des  reins  est  altérée. 
On  comprend,  en  effet,  que  lorsque  ces 
organes  ne  sont  altérés  que  partiellement, 
leurs  fonctions  peuvent  être  accomplies  par 
les  parties  restées  saines^  ainsi  qu'on  en 
connaît  de  nombreux  exemples  ;  ce  n'est 
que  lorsque  l'organe  est  affecté  dans  sa 
totalité,  ou  tout  au  moins  dans  une  très- 
grande  étendue,  qu'on  voit  survenir  les 
symptômes  de  l'accumulation.  C'est  ainsi 
que  deux  malades  atteints  de  cirrhose^ 
dont  M.  Flint  rapporte  l'histoire,  ont  pré- 
senté ce  contraste  remarquable  par  rapport 
aux  symptômes  de  la  cholestérémie,  les 
désordres  constitutionnels  étant  considé- 
rables chez  l'un,  tandis  que  l'autre  ne  gar- 
dait même  pas  la  chambre  et  se  sentait  à 
peine  incommodé,  bien  qu'il  eût  subi 
environ  trente  fois  l'opération  de  la  para- 
centèse pour  obvier  à  l'ascite.  L'analyse 
chimique  du  sang  a  révélé  le  même  con- 
traste par  rapport  à  la  proportion  de  la 
cholestérine,  qui  était  de  0,922  p.  1,000 
dans  le  cas  de  cirrhose  avec  symptômes 
graves,  et  de  0,246  seulement  dans 
l'autre  cas. 

Ce  sont  là  des  recherches  très-intéres- 
santes à  poursuivre. 

{VAheille  médicale.) 


Du  traitement  de  l'érysipèle  ambu- 
lant ohez  les  enfants.  —  Des  diverses  es- 
pèces d'érysipèle  dont  peuvent  être  at- 
teints   les    enfants,    le    docteur    Abelln 


considère  l'érysipèlc  ambulant  comme  une 
des  formes  les  plus  graves. 

L'expérience  a  appris,  dans  l'hôpital  des 
enfants,  à  Stockholm,  que  cette  forme 
d'érysipèle  se  développe  le  plus  souvent 
pendant  les  mois  d'hiver,  pendant  lesquels 
il  y  a  toujours  un  peu  diencombrement, 
où  la  ventilation  est  rendue  plus  difficitc 
et  où  les  maladies  prennent  facilement  un 
caractère  fâcheux. 

Le  traitement  qui,  de  experimcnto,  se 
montra  le  plus  efScace,  semble  devoir  faire 
croire  a  une  affection  générale  ;  en  effet, 
tant  qu'on  se  contenta  de  la  traiter  par 
des  remèdes  externes  et  des  médicaments 
légèrement  antiphlogistiques,  c'est  h  peine 
si  l'on  observa  une  guérison  franche,  tan- 
dis que  l'année  dernière,  où  l'on  s'adressa 
à  des  remèdes  toniques,  anlidyscrasi- 
ques  (?),  le  résultat  fut  plus  avantageux, 
et  cependant  pas  encore  assez  marqué 
pour  qu'on  ne  désirât  pas  trouver  quel- 
que chose  de  mieux. 

Comme  tous  les  remèdes  externes  jus- 
qu'ici employés  (lotions  alcoolisées  ou  avec 
de  l'extrait  de  saturne,  applications  de 
farine,  son,  craie,  teinture  d'iode,  collo- 
dion,  huile  de  lin,  etc.),  amenaient  peu  ou 
pas  de  résultat,  ne  parvenaient  pas  à  li- 
miter la  rougeur  ou  à  diminuer  les  dou- 
leurs, la  tension,  la  tuméfaction  de  la 
peau,  le  professeur  Abelin  a  recherché  des 
moyens  plus  énergiques,  et  croit  en  avoir 
trouvé  un  dans  les  bains  d'eau  chaude^ 
qui  agissent  favorablement,  non-seulement 
pour  produire  cet  effet  local,  mais  qui 
exercent  aussi  une  influence  marquée  sur 
l'état  général.  Ici  il  donne  quelques  obser- 
vations à  l'appui  de  son  nouveau  traite- 
ment. 

Ces  bains  entiers,  chauds,  diminuent 
rapidement  et  sûrement  la  tension  et 
la  chaleur  de  la  peau,  modèrent  singu- 
lièrement les  douleurs,  et  limitent  jus- 
qu'à un  certain  point  l'extension  du  pro- 
cessus érysipélateux.  Ils  exercent  aussi  une 
action  favorable  sur  les  organes  de  la  res- 
piration et  de  la  circulation  ;  la  respira- 
tion devient  plus  tranquille,  plus  pro- 
fonde, plus  complète;  la  fièvre  se  modère, 
et  de  même  ils  agissent  sur  les  sécrétions 
des  reins  et  de  la  peau  ;  néanmoins  son 
expérience  à  cet  égard  n'étant  pas  en- 
core assez  grande,  il  recommande  vive- 
ment à  ses  confrères  d'essayer  ce  moyen, 
afin  d'apprendre  si  sa  conviction  ne  pourra 
pas  se  changer  en  certitude. 

Voici  maintenant  de  quelle  façon  l'on 
procédait  à  l'hôpital  des  enfants  :  lorsque 
l'on  porte  l'enfant  dans  le  bain,  Peau  a 
une  température  de  38«  C.  (?)  ;  peu  à  peu 
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Ton  ajoute  de  Teau  chaude  jusqu'à  ce  que 
la  température  arrive  à  iOMS»  C,  Au 
bout  de  dix  à  trente  minutes  (selon  Tâgo 
et  les  forces  de  l'enfant,  ainsi  que  Teffet 
exercé  par  le  bain),  on  sort  Tenfant  du 
bain,  on  l'enveloppe  dans  un  drap  chaud, 
et  on  le  maintient  ainsi  enveloppé  pendant 
une  ou  deux  heures.  D'ordinaire  il  tombe, 
après  le  bain,  dans  un  sommeil  tran- 
quille ;  mais  s'il  reste  éveillé,  on  lui  donne, 
par  cuillerée,  de  Teau  fraîche  à  boire. 
Dans  les  cas  graves,  on  administre  par 
jour  deux  bains,  matin  et  soir,  et  Ton  con- 
tinue jusqu'à  ce  que  l'on  constate  de 
l'amélioration. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Dei  maladies  da  cœur  ohes  lei  en- 
fanti  et  spécialement  de  leurs  rapports 
avec  la  chorée  {ehorée  cardiaque)  ;  par  le 
docteur  Henri  ROGER.  —  L'auteur  ter- 
mine ainsi  son  travail  :  «  La  nature  rhu- 
matismale de  la  chorée,  prouvée  déjà  par 
les  faits  de  coïncidence  du  rhumatisme, 
l'est  encore  par  les  faits  de  coïncidence 
des  maladies  du  cœur.  Et  de  même  qu'on 
doit  signaler  dans  la  description  du  rhu- 
matisme articulaire  chez  les  enfants  un 
rhumatisme  avec  cfiorée,  de  même  aussi  il 
faut  admettre,  dans  la  nosographie  de  la 
danse  de  Saint-Guy,  une  forme  particu- 
lière, la  chorée  avec  mcUadies  du  ccetir, 
c'est  la  chorée  cardiaque,  La  fréquence  de 
ces  coïncidences  (rhumatisme  articulaire 
et  maladies  du  cœur)  aggrave  singulière- 
ment le  pronostic  de  la  chorée,  regardé 
jusqu'à  présent  comme  peu  sérieux,  et  il 
doit  en  résulter  pratiquement  des  modifi- 
cations importantes  dans  le  traitement  de 
eette  prétendue  névrose,  i» 

La  chorée  cardiaque  ne  consiste  pas, 
comme  son  nom  parait  l'indiquer,  en  une 
ataxic  cardiaque,  mais  en  une  inflamma- 
tion péricardique,  endopéricardique,  ou 
cndocardique  le  plus  souvent. 

Un  souffle  cardiaque  chez  un  choréique 
est  presque  toujours  organique  ;  le  souffle 
cardiaque  anémique  est^  d'ailleurs,  très- 
rare  chez  les  enfants,  quoique  chez  eux 
Tanémie  soit  très-fréquente,  fait  déjà  si- 
gnalé par  West. 

Si  la  phlegmasie  cardiaque  et  le  rhuma- 
tisme articulaire  coexistent  avec  la  chorée, 
l'état  est  grave  et  surtout  très-doulou- 
reux; il  faut  donc  agir  vigoureusement 
contre  l'ataxie  choréique  et  la  douleur, 
avec  le  tartre  stibié  (iO,  20,  50  centigr. 
progressivement  pendant  trois  jours),  et 
Textrait  thébaïque  à  haute  dose  (0,05  à 
0,20  centigr.  en  vingt-quatre  heures),  et 


contre  la  phlejsmasie  cardiaque  il  faut  em- 
ployer, énergiquement  aussi,  les  contro- 
stimulants,  les  sédatifs  de  la  circula- 
tion (quinine  et  digitale),  les  révulsifs 
cutanés. 

Lorsque  chez  un  choréique  l'on  con- 
state une  phlegmasie  cardiaque  chronique, 
c'est  une  raison  d'insister  sur  les  moyens 
antîrhumatismaux ,  d'aguerrir  le  corps 
contre  les  variations  atmosphériques  d'une 
manière  continue ,  sinon  énergique  (bains 
sulfureux,  lotions  froides,  hydrothérapie, 
gymnastique)  et  de  rejeter  la  course  ra- 
pide, le  jeu  du  cerceau,  le  saut  à  la  corde, 
la  gymnastique  de  force  avec  accompa- 
gnement de  chants.  Il  faut  aussi  ne  pas  ou- 
blier que  les  bains  frais,  l'immersion  dans 
l'eau  froide,  la  natation  à  la  mer  exposent 
à  de  nouvelles  poussées  cardiaques  ou  à 
l'aggravation  de  la  chorée  cardiaque» 

(Journal  de  médecine  de  Lyon,) 


Traitement  de  la  oystîte  chronique 
par  les  injections.  —  Nous  croyons  utile 
de  rapporter  quelques  formules  pour  injec- 
tions vésîcales  employées  par  M.  le  doc- 
teur Mallez  : 

Pr.  Eaa .^00  grammes. 

Teinture  d^iode     ...        3       — 
lodure  de  potassium  .    .        1        — 
M. 
Pour  faire  avec  le  tiers  une  injection 
tous  les  jours. 

Pr.  Eau 300  grammes. 

Teinture  d'iode.    ...        i       — 
lodure  de  potassium  •    .        1        — 
Extrait  de  belladone  .    .        1       — 
M. 
Même  emploi  que  la  précédente,  mais 
dans  les  cystites  douloureuses. 

Pr.  Eau 500  grammes. 

Hyposulfite  de  soude.    .       5       — 
M. 
Pour  faire  cinq  injections,  une  chaque 
jour. 


.    300  grammes. 
3        — 
1        — 


Pr.  Eau 

Acide  phénique.    .    . 
Alcool.     .    .     .    .    . 

M. 
Pour  trois  injections. 


Pr.  Eau. 300  grommes. 

Permanganate  ....  3       — 
M. 
Pour  deux  ou  trois  injections. 

Pr.  Eau  dî&tillée 20O  grammes. 

Azotate  d'argent   .    .    .  0,50  centigr. 
M. 
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Pour  deux  injecUoDs  à  quatre  ou  cinq 
jours  d*intervaU«  el  au  besoia  en  portant 
la  dose  de  nitrate  à  i  gramme,  dose  ex- 
tréoie^  et  qu*il  fuirait  inutile  de  dépasser. 

ta  solution  d'iodci  et  d*k>dure  de  potas- 
sium s'applique  surtout  aux  catarrhes  mu- 
queux  légers  et  qui  ne  sont  pas  la  consé- 
quence de  V^tonîe  vésicalc. 

La  belladone  agit  très-be»pe»sement  et 
calqie,  soit  la  douleur,  d'ailleurs  légère, 
que  tait  éprouver  l'introduction  du  liquide 
médicamenteux,  soit  celle  que  le  malade 
resscnl  de  raffection  elle-même. 

Les  solutions  d'byposul&te  de  soude, 
d'acide  pbénique  et  de  permanganate  de 
potasse;  soat  destinées  à  combattre  la  puru- 
lence de  l'urine  et  sa  décompositto*  aiA- 
nioniacale  dans  tes  csitta^rbes  vésicaux  an- 
ciens et  abôndantj.  Ce  sont  surtout  des, 
désinfectants  en  même  temps  que  des  mo- 
dificateurs de  la  sécrétion  muqueuse  de  la 
vessie,  comme  le  nitrate  d'argent  «  des 
doses  variables. 

En  poussant  dans  la  vessie  l'une  des  in- 
Sections  précédentes,  on  ne  rempUt  qu'une 
des  indications  dans  le  plus  grand  nombre^ 
des  catarrhes,  l'autre  étant  de  rendre  au 
réservoir  de  l'urine  sa  contractililé  perdue^ 
et  c'est  dans  ce  but  qu'il  faut  noter,  con- 
trairement à  ce  qu'ont  fait  la  plupart  des 
auteurs,  avec  grand  soin,  la  température 
des  injections  que  Ton  fait  dans  ïa  vessie. 

Les  premières  injections,  queRes qu'elles 
soient,  doivent  toujours  être  à  plus  de 
15.  degrés  centigrades;  elles  sont  mieux 
tolérées  et  n'exposent  pas  à  des  accidents 
retoutables.  On  peut  dire  que  leur  tempé- 
rature doit  être  en  raison  directe  de  la 
fréquence  des  envies  d* uriner  ;  plus  celles- 
ci  sont  comn^unes-  pUisL*inject(iondoit  être 
chaude,  et  l'on  pourrait  ajouter  que  la 
quantité  du  liquide  injecté  sera  en  raison 
inverse  de  hi  fréquence  des  besoins,  d'u- 
riner. 

On.  B&  doit  faire  ees*  injections  vésioales 
qu'un  thermomètre  à  la  main.  L'eau  froide 
intùs  et  extra  est  un  excellent  moyen  de 
traitement  de  l'atonie  vésioale  et  du  ca- 
tarrhe, mais  elle  est  aussi  le  plus  dange- 
reux à  rintérieur  lorsqu'elle  est  mise  en 
usage  dans  tous  les  cas  indistinctement. 

Le  conseil  souvent  donné  et  récemment 
renouvelé  d'user  d'injections  d'eau  froide 
dans  fe  catarrhe,  veut  n*étre  suivi  qu'avec 
la  plus  extrême  réserve.  Nous  trouvant,  il 
y  a  quelques  années^  en  consultation  avec 
M.  Rayer,  nous  fûmes  frappés  de  l'insis- 
tance qu'il  mettait  à  nous  recommander  de 
ne  pas  injecter  d'eau  froide  dans  la  vessie 
d'un  vieillard  atteint  d*atonie  vésicale  et 


de  catarrhe  :  «  J'ai  vu,  ajoutai t-il,  le»  pltts 
graves  accidents,  »  et  M.  Treusseapii  disait 
aussi  cfU*on  ne  devrait  injecter  que  de 
l'urine,  montrant  par  là  combien  la  tem- 
pérature du  liquide  injecté  était  ée  haute 
importance.  (VAbHUe  médieaie.) 


Tttberovles  de  la  ehoroide.  ^  M.  Sal- 
berg  Wells,  a  présenté,  à  Ia>Socfiété  médi- 
cale de  Londres,  un  cas  de  tube^rcvles  de 
lac  choroïde»  diagnostiqué  pendant  la  vie 
au  moyen  de  l'ophthalmoscope.  Le  sujet 
de  l'observation  était  une  fille  de  8  ans, 
entrée  à  King's  Collège  Hospvtal,  dans  te 
service  de  M.  Garrod,  pour  une  toèerculi- 
sation  aiguë.  A  l'examen  ophthalmosco- 
pique,  M.  Salberg  Wells  trouva  sains  les 
milieux  réfk*ingenis,  ainsi  que  la  rétine  et 
le  nerf  optique  ;  seulenfeent,  un  peu  de  di- 
latation des  veines  rétiniennes.  Sur  les 
deux  yeux,  on  voyait  dans<  1»  choroïde  de 
nombreux  nodules  ronds,  légéremml  proé^ 
mincnts ,  blane-'grift&tres ,  irrégulièrement 
disséminés^  et  plus  serrés:  dans  le  voisi- 
ns^e  (te  la  pupèlte  el  dans  la  région  de  la 
tacite:  jaune.  Les  raisoos  suivantes  ont  dé- 
cidé M.  WeUs  à  tes  regarder  eomme  des 
tubercules  :  I®  l'état  parrfaftemeiit  saki  de 
lu  irékine  et  du  nerf  optique,  ee  qui  exehit 
toute  idioë  d'infiammation;  '3^  te  passage 
évident  dans  certains,  points  des  vaisseaux 
rétiniens  au-dessus  des  nedules;  3«  la 
forme  pariicntiêrement  arrondie,  circon- 
scHte^  et  la  saillie  légôre  de  ces  nodeles, 
l'absence  de  dépôts  pfgmentatres,  et  ee  fait 
que  l'épithétium  étaN  seulement  éearté 
par  les  peUites  tAmenrs;  4i<>  Taèsence  eom- 
plètede  symptômes  inSammatoires. 

A  l'autopsie,  on  a  troiwé  des  tubercules 
dans  les  poumons,  les  reins,  la  rate  et  la 
pie-m^  de  l'héBn5p&èee>  du  eerveau. 
M.  Wells  donne  les  résultats  de  Texamei» 
microaeopique  ;  il  est  rcgceltkable  que  le 
oompte-renda  n'ait  pas  suivi  Feiemple  de 
l'auteur  et  donné  les  résultats  de  rexameii 
miaroseopique  ;  il  ne  serait  pas  imttite  de 
connaître  ranatomse  pathologique,  de  ces 
niodiules  ;  il  fout  remarquer  que  l'état  do 
1;'<»U  pœrrait.  loumir  des.  renseignements 
diagnostiques  sérieux  dans  lc&  eas  douteux 
de  tuberculisation  aiguë. 

{Gaa^He  nidieakt  de  Lyon:) 


WKpft»  d'obteiÛK  l'iiMenaîbîlîté  àwk 
phmfjnu  péçettaîre  à  FexaineA  larfn?- 
goMopique.  —  La  oommunioalioA  faite 
dernièffeineiit  par  It.  kr  doeleuv  Crnîaîer» 
à  la  Société  impériale  de  médlBolne^  et  qui 
a  été  écoutée  avec  le  plius  vif  intérêt,  nous 
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engage  à  pubKer  ta  nofe  suivante,  qui 
sera  lue  avçc  profit  par  tous  nos  con« 
frères  : 

Une  expérience  déjà  longue  du  laryn- 
goscope sur  les  autres  et  sur  moi-ménie, 
dit  M.  Gùtnier,  iB*a  permis  de  me  rendre 
compile  de  certains  phénomènes  attribués 
à  la  sensibilifté  tactile  de  la  luette  el  de  la 
moqueuse  du  pharynx, sensibilité  qui  ren- 
drait au  moins  très- difficiles,  sinon  dans  la 
plupart  des  cas,  impossibles,  tes  explora* 
tiens  laryngoscopiques. 

La  contraction  de  la  glotte  peut  être 
comparée  au  clignotement  des  paupières 
sous  la  menace  d'un  geste  agressif.  De 
même  que  les  uns  peuvent  assez  raaitriser 
leurs  impressions  p&ur  éviter  le  clignote- 
ment tandis  que  d*autres  sont  impuissants 
à  obtenir  ce  résultat  et  contractent  aulo- 
Riatiquement  leurs  paupières,  de  même 
tes  uns  maîtrisent  assez  leur  impression 
pour  respirer  librement  malgré  la  pré^ 
sence  d?*uR<  corps  étranger  dans  la  bouche, 
tandi&que  d*autres  nepeitvcDt  y  parvenir 
et  contractent  involontairement  leur  glotte 
au  seul  aspect  d'un  abaisse-langue  dirigé 
vers  leur  bouche.  De  ces  derniers,  les  pre- 
miers supportent  fort  bien^  dès  Tabord, 
Texamen  laryngoscopiqoe,  et  même  le» 
diverses  opérations  intra-inryngiennes>,  et 
lies  seconds  auront  besoin  d'une  éducation 
physiologique  préalable,  e(  il  pourra  même 
y  en  avoir  d'absolument  réfractaires  ;  je 
dois  dire  que  je  n'ai  encore  rencontré  au- 
cun de  ces  derniers. 

Tout  exqnise  donc  en  apparence  ^pte 
soit  la  sensibilité  tactile  et  spéciale  de  la 
luette  et  ée  rarricre-boudie  en  général, 
elle  n*en  resto  pas  mows  soumise,  jusqu'à 
un  certain  point,  à  la  votooté,  et  il  est 
possible  de  i'émousser  jusqu'à  raonibUer. 

ttk  conséquence  pratique  est  facile  à  dé- 
duire. 

Pour  obtenir  l'insensibilité  tactile  des 
parties  touchées  par  le  miroir  guttural 
dans  Pexameo  laryngoscopique,  il  n^est 
besoin  d'aucun  médicament  anesthésique 
préalable  ;  il  suffit  de  recommander  à  la 
personne  que>  Ton  examine  de  maintenir 
intoete  sa  respicatibn^  en  s'ciforçant  d'eC* 
fectoer,  par  une  respiration  surtout  dia-> 
pbpagmalique,  de-  larges  mouvements  res- 
piratoires. Le  laryngoscope  mis  en  place 
ne  provoque  alors  aucune  sensation  péni- 
ble. Une  fois  convaincue  par  cette  épreuve 
préalable  de  l'innocuité  absolue  de  la  pré- 
sence du  miroir  guttural,  la  persoftoe 
examinéie  se  prêtera  avee  la  plus,  grande 
doeîHté  à  toutes  les  exploffaliions  néce»^ 
saircs.  ^  (Ibid.) 


De  l'emploi  de  raoesthésie  loeaile  en 
Angleterre  $  par  le  docteur  HEDINGER 
cadet,  à  Stuttgart.  —  On  accorde  «i»  An- 
gleterre une  grande  valeur  à  Tanestbésic 
locale.  Bien  que  les  expérimentateurs 
n'aient  pas  tous  eu  les  mêmes  résultats, 
on  y  est  pourtant  généralentent  d*accord 
sur  les  quatre  points  suivants  :  l<*  ii  ne 
faut  employer  que  de  l'éther  rectiié  par- 
faitement pur  ;  â<>  le  jet  de  Tappareit  doit 
être  extrêmement  fin  ;  5^  le  bistouri  no 
doit  inciser  la  peau  que  lorsque  celle-ci  a 
pris,  sous  l'influence  de  l'étber,  un  aqiect 
coBBpIêtement  blanc  ;  4*' chez  les  personnes 
sensibles  on  ne  peut  anesthésier  et  opérer 
qoe  pas  à  pas;  il  est  alors  bon .  d'enduire 
tes  places  sensibles  d'huile  di'olives.  Les 
deux  opérations-  tes  plus  importantes  aux- 
quelles il  ait  été  donné  à  l'anteur  d'assister 
sur  des  malades  soumis  à  Tanesthéste  lo- 
cale, ont  été  une  opération  césarienne  et 
deux  ovariotomtes.  La  première  eut  Iteu 
à  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  a  Londres, 
dans  te:  service  du  doctem*  (Ireenhalgl», 
l'auteur  ayant  dû  faire  abstraction  de  la 
chlorolbrmisatioa  parce  qoe  la  malade, 
personne  des  pins  sensibtes,  avait,  pour  la 
moindre  cause,  des  vomissements,  qu'il 
faJteit  éviter  à  tout  prix.  L'étber  fai  afypH- 
que  tecatemeni  au  moyen  de  rappareil;  du 
docteur  Richardson.  La  malade  fut  placée 
sur  la  table  à  opérations,  le  ventre  et  la 
poitrine  eottverts  d'une  étoffe  dé  gutta^ 
percha,  qui  avait  à  son  centre  une  ouver* 
ture  ovale  de  grandeur  suffiisante<  pouv 
l'opération  ;  à  sa  demande  on  lui  couvrît 
la  figure  d'un  linge;  1rs  extrémités  infé- 
rieures, furent  écartées  l'une  de  l'autre  el 
attachées  à  deux  coins  de  la  table.  L'opé- 
rateur  ayant  tracé  sur  l'abdomen  la  ligne 
opératoire  du  nombril  à  la  symphyse  pu- 
bienne, deux  courants  d'éther  pulvérisé 
furent  employés  pendant  quarante^oinq 
miaules^  au  bout  desquelles!  te  docteur 
Greenbalgh  pratiqua  une  première  Incision 
à  traversé  la  peau  et  te  tissu  cellulaire 
sous-jaeent»  puis  une  seconde  à  travers  te 
couche  musculaire  très-amincie,  l'utérus 
se  présenta  à  nu;  pendant  ce  temps,  la 
malade  n'avait  pas  poussé  un  cri,  et  son 
pouls  n'avait  présenté  aucune  modification 
de  l'état  normal.  Une  nouvdte!  application 
d*étber  (hï  dirigée-  essentiellement  sur  te 
corps  de  la  matrice,  qui  se  mit  immédiate- 
ment à  se  contracter,  et  subit»  sans  causer 
la  moindre  douleur,  une  incision,  ù  ivab- 
vers  laquelte  le  chirurgien  anglais  plongea 
sa  main  :  oe  temps  de  l'opératibn  fut  renda 
difi^cite  par  l'état  de  oootvaction  utérine, 
aussi  te  raaliKte  demandart-elle  ce  que  le 
docteur  faisait.  Profitant  d'un  moment  de 
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relâchement  relatif  de  la  matrice,  M.  Green- 
lialgh  saisit  un  pied  et  put  rapidement 
extraire  Tenfant,  qui  fut  suivi  d*un  flot 
bruyant  de  liquide  de  Tamnios.  Tant  alors, 
que  lors  dcrenlèvement  du  placenta,  la  ma- 
lade souffrit  et  eut  quelque  agitation,  sans 
doute  à  cause  des  contractions  de  Tutcrus, 
lesquelles  atteignaient  un  degré  tel  que 
Topérateur  renonça  à  appliquer  des  sa- 
tures, ce  qui  eût  causé  d'ailleurs  de  gran- 
des difficultés,  va  que  la  matrice  ne  se 
voyait  plus  qu'à  Tangle  inférieur  de  la 
plaie  des  téguments.  Apres  avoir  attendu, 
de  peur  de  Thémorrliagie,  pendant  vingt 
minutes,  temps  quç  la  malade  employa  à 
parler  tranquillement  de  Topération  qu'elle 
subissait,  on  pratiqua  les  sutures  de  la 
plaie  extérieure,  en  anesthésiant  successi- 
vement chaque  point,  et  il  n'y  eut  de 
douleur  que  pour  la  première  application 
de  l'aiguillo,  qui  eut  lieu  sans  emploi 
préalable  d'éther.  L'eiffant,  dont  l'extrac- 
tion par  l'opération  césarienne  avait  été 
nécessitée  par  une  tumeur  qui  partait  de 
la  colonne  vertébrale  de  la  mère,  mourut 
au  bout  de  deux  heures  ;  mais  cette  der- 
nière n'eut  ni  fièvre,  ni  aucun  symptôme 
inquiétant;  sa  plaie  guérit  par  première 
intention,  à  tel  point  que  les  sutures  pu- 
rent être  enlevées  au  bout  de  six  jours,  et 
que  la  malade  fut  renvoyée  guérie  au 
bout  de  trois  semaines.  —  Encouragé  par 
un  succès  qu'avait  eu  M.  Spencer  Wells 
en  pratiquant  une  ovariotomic  sous  l'in- 
fluence de  l'éthérisation  locale,  le  docteur 
Thornburn  s'en  servit  en  avril  1866,  dans 
un  cas  de  la  même  opération  chez  une  ma- 
lade extrêmement  faible,  chez  laquelle  le 
chloroforme  n'eût  pu  être  employé  qu'a- 
vec les  plus  grandes  précautions.  —  Ce 
dernier  chirurgien  l'a  pratiquée  aussi  plus 
récemment,  en  provoquant  l'anesthésie 
locale  dans  une  opération  de  hernie  cru- 
rale. —  Nôtre  confrère  de  Stuttgart  Ta  vu 
faire  ainsi  diverses  opérations  moins  con- 
sidérables, telles  que  des  ouvertures  d'ab- 
cès, des  extirpations  de  tumeurs,  des 
ablations  d'ongles  incamés,  des  incisions 
d'anthrax,  des  opérations  de  phymosis, 
d'hydrocèle,  de  fistules  (entre  antres  à 
l'anus),  des  désarticulations  de  doigts,  etc. 
—  Mais,  en  dehors  de  la  chirurgie,  les 
Anglais  se  sont  servis  de  l'anesthésie  locale 
contre  les  névralgies,  le  lombago,  des  rhu- 
matismes subaigus,  des  céphalalgies  pure- 
ment nerveuses,  diverses  espèces  d'hypé- 
resthéste,  et  même  les  coliques  biliaires  : 
inutile  de  dire  que,  dans  cette  dernière 
afl'ection,  ce  fut  sans  résultat  favorable. 
{JRcvue  de  thérap.  mcdicO'Chirurgicale.) 


Nouveau  mode  de  traitement  des 
kystes  hydatiques  employé  çn  Islande  ; 
par  J.  HJALTELFN,  —  Cet  auteur  a  pro- 
posé en  1865  de  détruire  les  écbinocoques 
du  corps  humain,  et  en  particulier  ceux  du 
foie,  par  la  teinture  de  kamala  prise  à  Tin- 
térieur,  pendant  que  H.  Lebert  proposait 
d'employer  le  calomel  et  le  kousso. 

Le'docteur  Hjaltelin  s^appuie  sur  l'effi- 
cacité du  kamala  contre  le  ténia,  et  sur  la 
facilité  avec  laquelle  la  teinture  sera  ab- 
sorbée dans  l'estomac  par  la  veine  porte 
qui  la  portera  directement  au  foie.  Cette 
méthode  de  traitement  n'est  pas  proposée 
à  l'exclusion  des  autres,  car  dans  certains 
cas  elle  ne  peut  réussir. 

(Gazette  médicale  de  Paris.) 


Note  sur  les  prétendues  améliorations 
proposées  pour  la  préparation  de  la 
pâte  de  Canquoln  ;  par  le  docteur  CAN- 
QUOIN,  de  Dijon.  —  La  formule  que  j'ai 
adoptée  et  qui  est  inscrite  à  la  p.  651  du 
nouveau  Codex  français  est  la  suivante  t 

Chloraredezinc   .    .    .    50  grammes. 
Farine  de  blé   ....    50       — 

Faites  dissoudre  le  sel  dans  quantité 
suffisante  d'eau  distillée,  en  triturant  dans 
un  mortier  de  porcelaine  ;  ajoute^  la  fa- 
rine et  faites  une  pâte  serrée  que  vous 
étendrez  en  plaque  subdivisible  en  rayons 
ou  en  lanières  de  forme  et  de  dimension 
variables  ;  puis,  au  moyen  de  la  dessicca- 
tion, vous  donnez  à  ces  lanières  la  résis- 
tance et  la  solidité  qu'exige  leur  usage,  et 
vous  les  conservez  dans  un  flacon  bouché. 

D'après  ce  qui  précède  et  en  présence 
des  résultats  complètement  satisfaisants 
que  donne  cette  préparation,  je  me  de- 
mande avec  étonnement  pourquoi  on  mo- 
difierait sa  formule  quand  celle-ci  répond 
à  tous  les  besoins  de  la  pratique  et  ne  laisse 
de  place  à  aucun  desideratum  de  quelque 
valeur. 

Je  ne  puis,  en  effet,  considérer  comme 
fondées  sur  des  motifs  sérieux  les  préten- 
dues améliorations  qu'ont  essayé  de  faire 
prévaloir  :  à  Lyon,  M.  Sommé;  à  Paris, 
M.  Robiquet  ;  en  Angleterre,  M.  Alexander 
Ure;  etc.  L'introduction  dans  la  formule 
de  gluten,  de  gutta-percha  ou  de  plâtre 
a  moins  d'utilité  que  d'inconvénients. 

Seul  M.  Demarquay  a  proposé  une  mo- 
dification que  je  dois  discuter.  Afin  d'avoir 
une  pâte  toujours  molle,  ayant  la  consis- 
tance de  celle  de  la  guimauve,  d'une  ap- 
plication facile  et  pouvant  s'adapter  à  des 
surfaces  très-inégales,  l'habile  chirurgien 
de  la  Maison  municipale  de  santé  a  eu 
l'idée  ingénieuse  de  remplacer  l'eau  par  la 
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glycérine  ;  de  cette  manière  il  obtient  une 
préparation  qui  se  maintient  longtemps  en 
cet  état,  à  la  condition  toutefois  d*étre 
renfermée  dans  un  pot.  Elle  offre  donc 
quelques  avantages,  mais  ces  avantages 
sont  loin  de  compenser  Tinconvénicnt 
qu'elle  a  de  ne  pouvoir  être  conservée  en 
feuillets  plus  ou  moins  épais  comme  ma 
pâte^  ni  de  faire  des  crayons,  et  surtout 
des  flèches.  La  pâte  de  M.  De  marqua  y  des- 
séchée à  rétuve  devient  cassante  et  friable, 
tandis  que  la  mienne  acquiert  par  cette 
opération  de  la  dureté  et  de  la  solidité.  Il 
suflirait,  du  reste,  d'incorporer  à  ma  pré- 
paration une  demi-partie  de  chlorure  d'an- 
timoine pour  avoir  un  produit  qui,  à  part 
sa  couleur  brune,  aurait  toutes  les  pro- 
priétés de  la  pâte  à  la  glycérine. Mais,  je  le 
répète,  la  formule  précitée  répondant  aux 
principales  exigences  de  la  pratique  chi- 
rurgicale, je  crois  que  jusqu'à  nouvel 
ordre  il  est  préférable  de  s'y  arrêter. 
(Journ,  de  méd.  et  de  chirurg,  pratiques.) 


Coooyodynie  ;  opération  ;  guérison. — 

Sir  J.  Simpson  a  décrit,  sous  ce  nom,  une 
affection  douloureuse  du  coccyx,  assez 
rare,  qui  peut  se  rencontrer  dans  le  sexe 
masculin,  mais  qu'on  observe  le  plus  ordi- 
nairement chez  les  femmes,  à  la  suite  de 
l'accouchement.  La  douleur,  nulle  ou  sup- 
portable pendant  le  repos,  se  fait  sentir 
dans  tous  les  mouvements  produits  par 
l'action  des  muscles  qui  sont  en  connexion 
avec  le  coccyx^  et  notamment,  au  moment 
de  la  défécation,  lorsque  le  sphincter  et  le 
releveur  de  l'anus  viennent  à  se  contrac- 
ter. Le  traitement,  dans  les  cas  rebelles, 
consiste  dans  la  division  sous-cutanée  de 
toutes  les  fibres  musculaires  et  aponévro- 
tiques  s'insérant  au  coccyx.  Cette  opéra- 
tion, qui  n'est  pas  toujours  suivie  de  suc- 
cès, a  très-bien  réussi  à  M.  Bryant,  et 
tout  récemment  à  M.  Kidd,  dans  le  cas 
suivant  :  Jeune  femme  accouchée  pour  la 
première  fois  en  juin  4866,  à  la  suite  d'un 
travail  relardé  par  l'effet  de  la  longueur  et 
de  la  résistance  du  périnée.  Tout  alla  bien 
jusqu'au  moment  où  la  malade  se  leva; 
elle  ressentit  alors  une  vive  douleur  dans 
la  région  coccygienne,  ayant  tous  les  ca- 
ractères décrits  par  Simpson.  L'utérus, 
ses  annexes,  le  rectum,  ne  présentaient 
rien  d'anormal  ;  mais  il  existait  de  la  tu- 
méfaction au  niveau  de  l'articulation  du 
coccyx  et  du  sacrum,  et  la  pression  sur  ce 
point  excitait  une  vive  douleur.  Tous  les 
moyens  mis  en  usage,  repos,  coussin  à  air, 
topiques  divers,  étant  restés  inefficaces, 
et  la  santé  générale  périclitant,  M.  Kidd, 


après  avoir  anesthésié  la  partie  à  l'aide  de 
l'éther  pulvérisé,  introduisit  vers  la  pointe 
du  coccyx  un  ténotome  à  lame  longue  et 
étroite,  et,  l'ayant  porté  à  plat  jusqu'à  la 
base  de  l'os,  le  long  de  son  bord  droit,  en 
tourna  le  tranchant  perpendiculairement 
aux  tissus  qui  s'attachent  à  ce  bord  et  les 
divisa  d'arrière  en  avant  ;  puis,  ayant  ra- 
mené rinstrument  vers  le  sommet  de  l'os 
et  divisé  les  fibres  qui  s'y  insèrent,  il  pra-s 
tiqua  sur  son  bord  gauche,  sans  retirer 
rinstrument,  la  même  division  qu'il  avait 
déjà  faite  à  droite.  Quelques  gouttes  de 
sang  seulement  s'échappèrent  par  la  petite 
plaie  ;  mais  il  se  fît  sous  la  peau  une  hé« 
morrhagie  assez  considérable,  qui  fut  sui* 
vie  de  tuméfaction  inflammatoire.  Ces 
accidents  ne  furent  pas  de  longue  durée, 
et,  quand  ils  eurent  disparu,  la  malade, 
à  sa  grande  satisfaction,  était  délivrée 
de  sa  douleur.  (Médecine  contemporaine.) 


Méthode  pour  enlever  les  corps  étran- 
gers de  la  cornée  ;   par  R.  AGNËW  (de 

New-York).  —  Un  homme  reçoit  dans 
VorW  droit  une  paillette  de  fer  qui  se  fixe 
sur  la  cornée  un  peu  au-dessus  de  sa  par- 
tie centrale;  toutes  les  tentatives  d'abla- 
tion de  ce  corps  étranger  sont  infruc- 
tueuses. 

M.  Agnew  voit  ce  malade  un  an  après 
l'accident,  et  il  constate  que  la  paillette  de 
fer  avait  perforé  la  cornée,  et  qu'une  de 
ses  extrémités  était  dans  la  chambre  anté- 
rieure, tandis  que  l'autre  était  au  niveau 
de  la  surface  externe  de  la  cornée.  Con- 
vaincu que  la  moindre  tentative  d'extrac- 
tion aurait  pour  résultat  de  pousser  le 
corps  étranger  dans  la  chambre  antérieure, 
M.  Agnew  employa  le  procédé  suivant  : 
les  paupières  étant  écartées,  il  traversa  la 
cornée  en  deux  points,  avec  un  couteau 
de  Béer,  en  passant  derrière  le  corps  étran- 
ger; ce  dernier  était  alors  maintenu  en 
arrière,  la  lame  de  l'instrument  faisant 
obstacle  à  sa  chute  dans  la  chambre  anté- 
rieure. Le  couteau  ainsi  placé  est  confié  à 
un  aide,  on  enleva  facilement  le  corps 
étranger.  La  guérison  fut  rapide. 

(Gazette  médicale  de  Paris.) 


Études  statistiques  sur  les  résultats 
des  amputations  pendant  la  guerre  de 
Crimée  et  des  Etats-Unis.  —  Nous  déta- 
chons de  la  savante  revue  critique  que 
M.  E.  Spillmann,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Grâce,  fait  paraître  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  n®»  de  mai  et  avril, 
les  résultats  des  opérations  pratiquées  dans 
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Tarinée  françaises^  comparées  à  celles  des  la  jambe  est  fléchie  corapléicttieol  sur  la 

autres  armées.  cuisse  et  la  cuisse  ^ur  rabdrimen  ;  alors 

Amputations  partielles  du  pied.  ^  ?^^^  '«  genou  et  Je  pied  en  dehow 

Armée  américaine.  Mortalité  p.  160.    .       «,«  aussi  loin  que  possible  en  teuriàisant  dé- 

—  française 64^  cnre  un  arc  de  cercle,  puis  le  membre 

Dést^tiadatian  Hbio^tarsietme.  »«"*  e»'^''  ^  ^}'^^  subitement  ;  par  ce 

Arméeaméricaine.Moriamép.100  .    .     15.44  mouvement  la  tete  rentre  tout  a  coup  dans 

—  française 76,80  «  ca^ite  cotyloide. 

Amputation  de  la  Jambe.  I^»»»  quelques  luxations  de  la  hanche, 

Arméeamérlcai«e.Blorlaliiép.lOO.    .     86,03  on  doii  porter  le  membre  en  dedans  en  lui 

—  anglaise 35,84  faisant  décrire  également  une  courbe;  en 

—  française 7J,tô  outre,  une  rotation  légère  du  membre  fa* 

Amputation  de  la  cuisse.  vorise  souvent  la  rentrée  de  la  tète  dans  la 

Armée  américaine.  MorUilité  p.  100    .    .      6t.43  cavité. 

—  anglaiëe 65,20  Quelquefois  une  luxation  récente  de  la 

—  française 91,90  hanche  peut  être  réduite  par  simple  exlen- 

Désarticulation  de  la  cuisse.  sion   et  manipulation,  sans  remploi  des 

Armée  américaine.  Mortalité  p.  100    .    .     S5,7I  poulies. 

—  anglaise .    100,00  g;  ^^j^^  ^^^  luxation  récente  ou  an- 

"    ^^'"''^''^ *^'^**  cieane,lalétede  rosestfixéeelnepeut 

Désarticulation  du  poignet.  ^j^e  déplacée  par  la  flexion  et  la  manipu- 

Armée  américaine.  Mortalité  p.  iOO  .    .       6,55  jati^n,  il  faut  faire  l'extension  dans  la  di- 

française.    ........     ù  ,  rection  de  Tos  du  membre,  avec  ou  sans 

Amputation  de  Vavant'bras.  poulies  et  jusqu'à  ce  que  la  tète  soit  dépla- 

Armée  américaine.  Mortalité  p.  100  .    .      16,52  g^g .  alors,  supprimant  tout  à  coup  la  force 

—  française*.    *.   *.    '.    *.    .    .    '.         4»l55  d'extension,  on   emploie   le  procédé   de 

4       ^  i'      J   L                    ^  flexion  et  de  manipulation. 

Amputation  du  bras.  .ç    J  médicale  de  Paris,) 

Armée  américaine.  Morlalilé  p.  100  .    .      21, «4  V"«*«^«'  f»fru»ca«r  »r  m-ww,) 

—  angiaise !I5,68  i    i      i 

—  française 55,57 

Désarticulation  de  l'épaule.  ^^^'^  ^  traîte»e«t  des  fraotnrea  «ob 

Armée  américaine.  Morlalité  p.  100.    .     39.24  «•■••olidéea;   par  John  DUNCAN.  -  Un 

—  anglaise 33,33  nomme  de  60  ans  eut  une  fracture  oom- 

—  française 61,71  minutive   du    cubitus    le   l^**  septembre 

La  comparaison  est  accablante  pour  l'ar-  1865.  Le  12  mars  1866,  la  fractnre  n'é- 

mée  française  ;  mais  loin  de  laisser  ces  faits  tait  pas  consolidée  et  c'est  h  cq  moment 

dans  Fombre,  il  faut  les  proclamer,  afin  que  le  malade  fut  soigné  par  M.  Duncan. 

que  Ton  étudie  les  moyens  d'éviter  à  l'a-  Ce  dernier  pensa  pouvoir  obtenir  la  guéri- 

venir  le  retour  d'une  si  grande  mortalité,  son  en  plaçant  un  coussinet  résistant  au 

{Journal  de  médecine  de  Lyon.)  niveau  de  la  fracture  et  en  recommandant 

^^^^^^^__^^^^^  le  repos  absolu.  Au  bout  de  quinze  jours, 

aucune  amélioration  ne  s'étant  montrée, 

RédvoUon  d'une  luxation  de  la  han-  M.  Duncan  appliqua  des  attelles  de  carton 

obe    iMu*   nouanlpulaftion  ;    par    Thomas  et  un  bandage  amidonné,  après  avoir  frotté 

ANNANDALE.  —  Ce  procédé  est  indiqué  Les  extrémités  de  l'os  l'une  contre  l'autre, 

dans  Hippoerate,  et  décrit  par  Wlseman,  Six  semaines  après  la  fracture  était  encore 

par  Desp^s  et  par  M.  Nunncley.  L'article  dans  le  même  état  ;  c'est  alors  que  M»  Dun- 

de  ce  dernier  auteur  a  été  analysé  dans  la  can  mit  en  pratique  le  décollement  sous- 

Gazette   médicale.    M*    Annandale    vient  cutané  du  périoste, 

d'employer  ce  procédé  cbes  un  homme  de  Un  ténotome  est  enfoncé  au  niveau  de 

48  ans,  qui  avait  une  luxation  de  la  han-  la  fracture,  sur  le  bord  du  cubitus,  et  le 

che;  la  (été  du  fémur  gauche  était  sur  périoste  est  décollé  dans  l'étendue  d'un 

la  partie  supérieure  de  la  fosse  Iliaque  ex-  pouce  sur  Içs  deux  cÀtés  du  fragment  su- 

terne.  périeur.  Le  bras  est  enveloppé  d'attelles  de 

Le  malade  est  placé  sur  un  matelas  carton  maintenues  par  un  bandage  amî- 
étendu  sur  le  plancher  et  soumis  à  Tin-  donné.  Trois  semaines  après,  le  fragment 
fluence  du  chloroforme»  jusqu'à  oe  que  la  supérieur  avait  un  volume  très-considéra- 
résolution  musculaire  soit  complète.  Le  ble,  mais  la  mobilité  n'avait  pas  tout  à  fait 
bassin  étant  fixé,  M.  Annandale  saisit  le  disparu.  M.  Duncan  répète  alors  sur  le 
coude-pied  gauche  de  la  main  droite  et  le  fragment  inférieur  l'opération  faite  sur  le 
genou  correspondant  de  la  main  gauche;  supérieur;    au    moyen    d'un    ténotomc 
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mousse,  il  décolle  le  périoste  sur  la  plus 
grande  partie  possible  de  la  circonférence 
du  fragment;  Texistenec  d*uTie  multitude 
de  nodules  osseux  empêche  de  renouveler 
Topération  sur  le  fragment  supérieur.  Un 
l>andage  amidonné  est  appliqué  de  nou- 
veau ;  ie  malade  commença  à  se  servir  de 
son  bras  au  bout  de  six  ou  sept  semaines, 
et  la  guérison  fut  parfaite. 

M.  Dunean  recommande  son  procédé, 
que  Ton  peut  employer  seul  ou  en  le  com- 
binant avec  Topcration  de  Bickersteth, 
dans  laquelle  les  fragments  sont  réunis 
par  une  simple  cheville  métallique. 


Les  procédés  mis  en  usage  pour  com- 
battre les  fractures  non  consolidées  sont 
très-nombreux.  Sans  parler  de  Tincision 
sous-cutanée,  des  tissus  qui  réunissent  les 
fragments,  je  rappellerai  le  procédé  de 
If.  Bigclow.  Au  moyen  d*unc  incision,  les 
fragments  sunt  mis  à  nu,  on  dissèque  le 
périoste  sur  les  extrémités  des  fragments, 
puis  on  résèque  ces  extrémités  et  Ton  su- 
ture les  os.  Ce  procédé  me  parait  préféra- 
ble à  celui  de  M.  Duncan,  dans  lequel  on 
ne  peut  que  lacérer  une  partie  de  la  sur- 
face des  fragments,  ce  qui  sera  souvent 
insuffisant.  {I-bid,) 


Clliliiile  médicale  et  pharmsiceail<iae* 


Sur  rapplîontîott  d«  oertalnes  pro- 
priété«  optiques  des  corps  à  l'analyse 
ohinîque  des  substance*  minérales  et 
des  substances  organiques  ;  par  M.  le 
docteur PH1PS0N>  membre  correspondant 
àLondres.Mémoire  couronné  (médaille  d^or) 
au  concours  de  4867  (Suite  et  fin,  —  Voir 
Ttotre  cahier  de  juin,  fmge  449). 

Lorsqu'on  fait  passer  la  lumière  par 
une  substance  colorée  et  ensuite  à  travers 
nn  prisme ,  on  voit  souvent  s'affaiblir  et 
même  disparaître  complètement  certaines 
nuances  du  spectre,  et  certaines  raies  de- 
viennent des  bandes  noires»  C'est  ie  phé- 
nomène que  nous  avons  indiqué  ci<lessus 
par  ie  nom  d*€tbêorptioH,  Cette  absorption 
peut  être  souvent  fort  utile  pour  distin- 
guer entre  deux  ou  plusieurs  substances 
plus  ou  moins  sembt4d»les  sous  d'autres 
rapports,  car  elle  a  lieu  pour  différentes 
substances  dans  différentes  parties  du 
spectre.  Ainsi  deux  verres  rouges  de 
même  teinte  donnent  lieu  quelquefois  à 
deux  spectres  faciles  à  distinguer  Tun  de 
Taulre.  M.  le  docteur  Gladstone  a  constaté, 
en  4857,  par  une  série  d'expériences  très- 
soigneusement  faites,  que  le  métal  didy- 
mium  qui  accompagne  souvent  le  cérium 
et  le  lanthnnum  donne  ainsi  un  spectre 
d'absorption  particulier  qui  permet  de  re- 
connaître la  présence  de  ce  métal  dans  des 
solutions  même  très  impures.  En  effet,  la 
lumière  qui  a  passé  par  une  solution  qui 
contient  du  didymium  donne  un  spectre 
qui  offre  deux  bandes  très-noires,  étroites, 
fort  caractéristiques,  l'une  située  très-près 
de  la  ligne  D  de  Fraunbôfer  et  l'autre  plus 
loin,  placée  exactement  h  moitié  chemin 
entre  les  lignes  £  et  b.  On  n'a  guère  exa- 
miné sous  ce  rapport  d'autres  solutions 
métalliques;  on  saitseulcmcnt  que  plusieurs 


métaux  communs  ne  montrent  rien  de 
pareil. 

Plus  récemment  M.  Iloppe,  M.  Stokcs 
et  M.  Sorby  ont  étudié  quelques  spectres 
d'absorption  fournis  par  des  substances 
organiques,  et  nous  avons  répété  plusieurs 
de  leurs  expériences  en  y  ajoutant  quel- 
ques autres. 

Ces  raies  d^absorption  s'observent  aussi 
fort  distinctement  et  généralement  sous 
forme  de  lignés  très-fines,  lorsque  les 
rayons  de  la  source  lumineuse  passent  à 
travers  certains  gaz  colorés  tels  que  l'acide 
hypoazotique,  Tacide  chloreux,  la  vapeur 
d'iode  et  même  la  vapeur  aqueuse  répan- 
due dans  l'atmosphère. 

C'est  de  cette  partie  de  Toptochimie  que 
la  pharmacie  retirera,  dans  un  avenir  peu 
éloigné,  le  plus  d'avantages,  car  c'est 
celle  qui  peut  le  mieux  nous  aider  à  re- 
connaître diverses  substances  organiques  ; 
et  lorsqu'elle  aura  reçu  quelques  déve- 
loppements elle  sera  employée  avec  fruit 
comme  méthode  simple  et  facile  pour  dis- 
tinguer les  unes  des  autres  un  très-grand 
nombre  de  substances. 

Dans  ce  genre  de  recherches  comme 
dans  l'analyse  spectrale  des  corps  miné- 
raux, on  peut  se  servir  d'un  spectroscope 
ordinaire  ;  mais  un  appareil  bien  plus  sim- 
ple est  tout  ce  qu'il  faut.  On  peut  nicme 
se  servir  d'un  simple  prisme,  pourvu  que 
celui-ci  soit  de  flint  gfass  assez  dense  et 
d'un  angle  de  60*^  environ,  qu'on  tient  à  la 
main  et  à  travers  lequel,  appliqué  tout 
près  de  l'œil,  on  regarde  le  spectre  d'une 
fente  étroite  derrière  laquelle  se  trouve 
un  petit  flacon  fort  mince  contenant  la  so- 
lution de  la  substance  qu'on  examine. 
Lorsqu'on  se  borne  à  l'emploi  d'un  prisme 
simple,  il  faut  avoir  soin  de  préparer  une 
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fcnle  bien  nette  et  assez  étroite  pour  don- 
ner un  spectre  parfaitement  définir  On 
prendra  donc  une  planchette  de  8  à  10  pou* 
ces  carrés  dans  laquelle  on  fera  une  ou* 
vcrture  longitudinale  cl  h  cette  ouverture 
on  adaptera  deux  plaques  de  métal  qui 
formeront  les  bords  de  la  fente.  Celle-ci 
aura  ainsi  des  parois  nettes.  Une  des  piè- 
ces de  métal  doit  être  mobile  pour  qu'on 
puisse  ajuster  le  diamètre  de  la  feate  selon 
la  nature  de  Fobseryalion  qu'on  va  faire. 
On  trouvera  ainsi  qu'une  fente  d'un  demi^ 
millimètre  environ  suffira  pour  la  plupart 
des  cas.  Derrière  la  fente,  c'est-à-dire  du 
côté  de  la  source  lumineuse,  on  fixera  une 
pelito  bouteille  à  pftpois  mineetf,  ou  un 
simple  tube  à  réactif  dans  lequel  on  placera 
la  solution  que  l'on  veut  examiner  et  on 
tiendra  cet  appareil  simple  vers  une  fenê- 
tre, par  exemple,  à  une  distance  de  2  1/2 
pieds  environ  de  Toeilarmé  du  prisme.  On 
aura  soin  de  noircir  la  planche  et  iea  piè- 
ces de  métal. 

Si  l'on  adapte  le  prisme  dans  une  petite 
boite  carrée  de  tôle  noircie  intérieurement, 
munie  d'une  ouverture  à  laquelle  on  place 
l'œil,  et  située  à  une  extrémité  d'un  tube  de 
pareille  matière  qui^  à  son  autre  bout, 
présente  une  fente  mobile,  on  aura  un  ap- 
pareil beaucoup  plus  commode  et  propre  a 
servir  à  tous  les  besoins. 


T.  Tube  Ae  lôl«  noirci.  —  P.  Boite  carrée  de  tôle  qui 
renferme  le  prisme.  —  O.  Ouverture  pour  1  œil.  — 
»^  et  K'.  Vis  dont  l'une  sert  à  faire  mouvoir  un  peu  le 
nrisrae,  et  l'autre  à  régler  les  dimensions  de  la  fente. 
— B.  Petit  support  pour  les  flacons. 

Dans  ce  cas  le  prisme  doit  pouvoir  se 
tourner  un  peu  autour  de  son  axe,  à  l'aide 
d'une  vis,  pour  permettre  à  l'observateur 
de  mettre  l'image  bien  au  foyer  j  la  largeur 
de  la  fente  se  réglera  de  même  par  une  pe- 
tite vis  et  le  tube  aura  un  peu  plus  de 
2  pieds  de  long.  On  peut  se  seiviir  de  la 
lumière  du  jour  ou  d'une  lumière  artifi- 
cielle telle  que  la  ^amme  du  gaz.  Dans 
le  premier  cas  on  saura  qu'on  a  obtenu 
un  spectre  pur  et  parfaitement  au  foyer 
dès  que  l'on  distinguera  les  principales 
lignes  fixes.  En  général  il  est  préférable 
de  faire  les  expériences  pendant  le  jour, 
en  se  servant  de  la  lumière  solaire  diffuse, 


les  caractères  fournis  par  les  spectres  sont 
alor^  beauopnp  plus  nets  et  plus  ta&kts  à 
observer  que  lorsqu'on  empléie  le  gaz  ou 
les  lampes» 

Les  liqueurs  qu'on  examine  doivent  éire 
asseis  étendues,  ou  peut,  d'ailleurs,  en  em- 
ployer de  plus  en  plus  eoneenirées^  jus- 
qu'à ce  que  les  phénomènes  caractéris- 
tiques se  développent  et,  si  l'expression 
m'est  permise,  t  sautent  aux  yeux.  »  En 
commençant  on  sera  toujours  tenté  d'em^ 
ployer  des  liqueurs  trop  concentrées,  c'est 
une  cause  d'erreur  que  l'on  doit  surtout 
éviter.  Voici  ce  qu'on  remarque  avec  un 
seul  et  même  liquide  observé  a  des  degrés 
de  concentration  de  plus  en  plus  forts,  en 
commençant  par  une  solution  très-éten* 
due.  D*9b«rd  aucune  partie  du  spectre  ne 
sera  obscurcie,  ensuite  certaines  parties 
en  seront  plus  ou  moins  ombragées  et  les 
raies  d'absorption^  si  la  substance  en 
donne,  se  montreront  dans  toute  leur 
netteté,  enfin  les  couleurs  du  spectre  }>eu- 
vent  être  éteintes  les  unes  après  les  autres 
jusqu'à  ce  qu'une  seule  en  reste*  Les  prin- 
cipaux caractères  du  spectre  sont  alors 
oblitérés  ou  masqués  par  suite  de  la  trop 
grande  eoncentration  de  la  liqueur.  Une .. 
trop  grande  épaisseur  de  liquide  produit 
les  mêmes  effets. 

En  faisant  des  observations  de  cette  es- 
pèce je  me  sers-  toujours  de  deux  fentes 
parallèles  situées  au  bout  d'un  tube  noirei 
intérieurement  afin  de  pouvoir  comparer 
le  spectre  solaire  simple  avec  celui  de  U 
substance  que  j'examine,  ou  bien  afin  de 
comparer  les  spectres  de  deux  substances 
diiïcrcntes. 

Ce  genre  de  comparaison  est  trèsr avan- 
tageux lorsqu'on  veut  distinguer  entre 
deux  substances  qui  possèdent  une  com- 
position chimique semblableetqui  donnent 
des  solutions  de  même  teinte  à  peu  près. 
Nous  enverrons  tantôt  quelques exem|4es. 
Avec  un  peu  d'habitude  cette  méthode 
d'observation  sera  entre  les  mains  d'un 
chimiste  qui  s'occupe  des  corps  organi- 
ques, ce  que  le  chalumeau  est  au  chimiste- 
minéralogiste.  Mais  de  même  qu  il  a  fallu 
bien  des  années  de  recherches  et  d'ohser* 
vations  pour  faire  du  chalumeau  ui^  insiru- 
ment  si  précieux  dans  les  déterminàtloiis 
des  corps  minéraux,  de  même,  il  faudra 
encore  un  certain  intervalle  de  temps 
avant  que  la  méthode  spectrqmélrique  dont 
nous  parlons  puisse,  en  s'appliquan(  aux 
composés  organiques,  rivaliser  avec  les 
résultats  fournis  actuellemept  par  le  cha- 
lumeau pour  les  corps  minéraux.  La  mé- 
thode est  née,  ou  pour  mieux  dire,  vient 
de  naître,  et  il  s'agit  maintenant  de  la 
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dérelopper  en'  accumutant  àesf  observa- 

Il  ^xiste  dcuix  corp^  ()e  couleur  verte 
aysnt  k  péa  prés  la  nvême  camposilion 
cbinifque  — '  quotqfue  cette  composition  ne 
soH  pis  parfaitement  arrêtée  ni  pour  Kun 
ni  poyr  Tantre,  malgré  tes  analyses  de 
Miilder  et  de  Heintz  —  Tuti  praduit  par 
les  végétaux ,  la  cliiorophyle,  Tautre  pro- 
duit par  l'économie  animale,^  la  biliver* 
dîne,  pans  plusieurs  circonstances  les  so- 
lulion»  de  ces  deux  corps  se  ressemblent 
si  bien  qu*on  pourrait  facilement  les  con- 
fondre, Ayant  en  ma  possession  nne  con- 
crétion biliaire  qui  me  fournissait  abon- 
damment de  la  biliverdine  assez  pure 
lorsqneje  la  laissais  tremper  pendantvingt- 
quatre  (eures  dans  Taicool  acidulé  d'acide 
hydrochlorique,  j'envoyai  à  M.  le  profes- 
seur StolLes  ua  échantillon  de  ce  corps  en 
soluCioa  alcoofîque  pour  qu'il  en  fit  Tétude 
speetrosfo pique  tandis  que  je  m'occupais 
de  son  analyse. 

Cette  ilerœère  coïncidait  assez  bien  atee 
celle  de  fleintz,  sauf  une  faible  différence 
dans  1a  f|i}antité  d'oxygène,  ce  qai  faisait 
difféver  sa  composition  de  celle  assignée 
par  Miiléter  à  la  chlorophyle,  par  les  élé- 
ment»  ^e  deux  équivalents  d'acide  caii)o- 
nique.  Il  était  donc  bien  intéressant  d'é- 
tudier tes  sfpectres  qi2c  fournissent  les 
solutiOjiiS'tle  ces  deux  corps.  Or,  les  deux 
solutiofi»  entre  les  mains  de  M.  Stokes, 
comiqf  un  peu  plus  tard  entre  les  mien- 
nes, ff)fc  fourni-  des  spectres  qui  (comme 
les  Qompesitions  des  deux  substances) 
sentjifsez  semblables  mais>  toutefois,  par-» 
faittipent  distincts.  En  effet  la>  solution 
aleppUqoe  de  cbJorophyle  montre  tou- 
jours vers  le  commencement  du  rouge 
ufif  fierté  bimde  dbseure,  parfaitement 
nflte  ei  parfaitement  caractéristique.  Au- 
cune autre  substance  eonn^ie  jusqu'à  pré- 
s^iitne  la  doilne.  La  biliverdine  ne  donne 
paf-  cette  bande  d'absorption-,  mais  le 
fouge  de  son  spectre  est  cependant  assez 
ppibra^.  De  plus  la  chlorophyle  décon^- 
poaée  par  les  acides  et  qui  a  pris  une 
teinte  olive  donne  qtiatre  bandos'd'absorp- 
tian,  savoir,  deux  dans  le  rouge,  une  dans- 
le  jauiie  et  une  dans  le  vert.  La  biliver- 
dine ne  présente  rien  de  semblable.  (Pans 
une  lettre  que  j'ai  reçue  dernièrement  de* 
M.  Siokes;,  ce  savant  fait  remarquer  que, 
tandi&que  laobloropbsHe  donne  une  âuo- 
reiMsenee  rouge  fort  remarq^iable,  la  bili- 
venefciue  donne  une  fluorescence  verte  assez 
vive.) 

L'exemple  que  nous  venons  de  citer 
est  propre  à  faire  voir  combien  l'action 
des  réactifs  est  sensible  sur  les  spectres 


de  certains  composés,  et  datts  pUisiétiM 
cas  celte  action  peut  être  trlilîs^ée.  Lorsque 
deux  corps  donnent  des  sptectres  assez 
semblables  ou  difficiles  à  distinguer  nette- 
ment l'un  de  l'autre,  if  est  à  peu  prè^eer- 
tain  qu'en  ajoutant  à  leurs  solutions  soit 
un  acide,  soit  on  alcali,  uti  oxydant  on  un 
désioxydant,  nous  parviendrons  facilement 
à  obtenir  deux  spectres  parfaitement  dis- 
tincts, à  moins  toutefois  que  les  deux 
substances  ne  soient  identiques.  Les  réac- 
tifs qui  suffisent  dans  presque  tous  les 
cas  sont  l'acide  chlorhydrique,  l'acide  ci- 
trique (ou  tartrique),  l'alun,  le  sulfate  de 
protoxyde  de  fer,  Tammoniaque  et  la  po- 
tasse. Ils  ne  sont  donc  pas  très-nom- 
breux. 

C'est  en  1862  que  M.  Hoppe  a  attiré 
l'aittention  sur  le  spectre  dontté  par  la  lu- 
mière qui  a  traversé  une  solution  irês- 
dilnée  de  sang.  Nous  avons  aussitôt  répété 
SCS  expériences  et  nous  avons  pu  consta- 
ter que  le  sang  des  anrmïiux  supérieurs 
donfie  dans  le  spectre  deux  bandes  d'ab- 
sorption très-nettes  et  très-noires,  l'une 
vers  la  ligne  D  et  l'autre  près  de  la  ligne  E 
deFraunhôfer,  l'une  dansle  jaune  orangé, 
l'autre  au  commencement  du  vert. 
M.  Stokes  a  démontré  parfaitement  que  la 
position  et  le  nombre  de  ces  bandes  sont 
affectés  par  l'action  des  réactifs.  L'action 
la  plus  caractéristique  à  cet  égard  est  celle 
des  désoxydants,  par  exemple,  d'un  peu 
de  sulfate  ferreux  additionné  d'acide  ci- 
trique ou-  tartrique  qu'on- ajoute  à'  la  solu- 
tion sanguine  rendue  légèrement  alcaline 
par  de  ï'amnMMilaque.  Alors,  au  lieu  de 
deux  bandes  d'absorption,  nods  n'en  aVons 
plus  qu'sne  situé  entre  D  dt  E,  très^iarge, 
et  très^ distincte.  Exposé  à  l'air,  te^  sang 
absorbe  de  nouveau  dé  l'oxygène  et  les 
deux  bandes  primitives  apparaissent  en-^ 
core. 

Une  observation  de  cette  nature  peut 
êlre  fort  utilement  appliquée  dans  les  re- 
cherches médico-légales  pour  reconnaître 
les  taches  de  sang;  une  fort  petite  quan- 
tité de  sang  desséché,  tm  ou  deux  milli- 
grammes  seulement,  suffisent  déjà  pour 
nous  permettre  de  rendre  évidents  ces  ca- 
ractères spectroscopiquos. 

Tout  récemment  un  observateur  dis- 
tingué, M.  Sorby,  a  trouvé  deux  sub- 
stasces  qui  donnent  des  bandes  d'absorp- 
tion très-sembli^es-à  celles  du  sang,  l'une 
d'elles  est  une  solution  de  cochenille  dans 
Palun  et  l'autre  est' la  matière  colorante 
de  la  racine  de  ïanchusa  /ênctorm' égale- 
ment dans  l'alun.  Mais  la  première  bande 
seulement  de  ces  deux  substances,  celle 
située  vers  la  ligne  D  est  à  peu  près  aussi 
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proDoneée  que  celle  donnée  par  le  sang  ; 
la  seconde  est  bien  plus  faible,  de  plus, 
Taction  des  réactifs  est  entièrement  diffé- 
rente. 

La  déeofitien  du  bois  de  Brésil  et  celle 
du  bois  de  Gampèche  donnent  chacune 
une  bande  d'absorption  dans  le  jaune,  en- 
tre les  lignes  D  et  E,  et  les  spectres  de  ces 
deux  décoctions  nous  paraissent  être  abso- 
lument identiques.  La  bande  en  question 
«*st  rendue  bien  plus  distincte  en  ajoutant 
du  bicarbonate  d'ammoniaque  à  la  solu- 
tion ;  une  ou  deux  gouttes  d'ammoniaque 
caustique  suffisent  pour  la  faire  disparaître 
complètement  dans  les  deux  cas. 

L'atizarine  et  la  purpurine,  dont  la  com- 
position est  si  semblable,  peuvent  être 
assez  facilement  distinguées,  en  solution 
alcoolique,  au  moyen  de  leurs  spectres 
combinés  à  l'action  des  réactifs  ;  ainsi  le 
spectre  de  l'alizarine  ne  se  voit  qu'après 
avoir  ajouté  de  la  potasse  caustique  à  la 
liqueur,  tandis  que  celui  de  kl  purpurine 
est  indépendant  de  cette  condition,  et  sa 
solution  alcoolique  >aunc  donne  trois 
bandes  d'absorption  très-nettes  même  en 
présence  d'impuretés  et  qu*on  obtient 
le  mieux  dans  une  soUiition  alcoolique  aci- 
dulée. 

La  matière  coloran^te  bleue  âes  fleurs  de 
Lohelia  donne  deux  bandes  d'absorption 
assez  prononcées  l'une  dans  le  Fouge  près 
de  l'orangé,  l'autre  dans  I.e' jaune.  La  ma» 
tière  colorante  de  la  Matthiola  annua,  sol*!- 
ble  dans  l'eau,  donne  aussi  denx  bandes 
noires  l'une  vers  D  de  Fraunhôfer,  et  l'au- 
tre en  avant  de  la  ligne  £  au  commence- 
ment du  vert. 

En  examinant  ainsi  les  diverses  matières 
colorantes  et  les  divers  produits  de  la  vie 
végétale  et  de  la  vie  animale,  nous  ren- 
controns beaucoup  de  substances  qui  ne 
présentent  aucune  bande  d'absorption  et 
dont  l'action  sur  le  spectre  consiste  à  om- 
brager plus  ou  moins  telle  ou  telle  teinte. 
Leur  détermination  est  sans  doute  plus 
difficile  que  celle  des  cas  que  nous  venons 
d'examiner  ;  cependant  avec  de  l'habitude 
ot  des  comparaisons  soigneusement  faites 
je  ne  doute  point  que  l'on  ne  parvienne 
dans  la  majorité  des  circonstances  à  recon- 
naître la  présence  d'un  corps  donné  ou  à 
différencier  deux  corps  semblables. 

La  matière  rouge  des  fleurs  de  la  giro- 
flée, qui  est  soluble  dans  l'eau,  fournit  une 
espèce  d'absorption  générale.  Je  speetre 
est  ombragé  depuis  le  milieu  du  rouge 
jusqu'au  commencement  du  bleu  et  encore 
vers  la  partie  violette,  sans  production  de 
bandes  d'absorption.  Si  l'on  ajoute  de 
l'ammoniaque,  la  couleur  de  la  solution 


passe  du  ronge  au  vert,  et  le  speetre  est 
alors  très-fortement  ombragé  au  eomnien- 
cernent  du  rouge  et  jusqu'à  la  ligne  6  dans 
le  vert  ;  le  bleu  est  également  obscurci, 
mais  moins  ;  on  n'aperçoit  cependant  au- 
cune bande  noire.  Les  baies  de  sureau  en 
solution  aqueuse  acidulée  par  de  l'aeîde  ci- 
trique donnent  aussi  un  spectre  sans  lignes 
en  bandes  d'absorption,  et  qui  est  assez 
obscur  entre  E  et  F  de  Fraunhôfer.  Une 
autre  considération  est  celle  de  la  fixité 
des  lignes  d'absorption;  leur  position 
peut  en  effet  être  mesurée  qt  notée  de  di- 
verses manières. 

On  a  proposé  à  cet  égard  de  diviser  Fe 
speetre  en  12  parties  égales  à  Paide  de 
deux  prismes  de  Nieol  et  une  plaque  de 
quartz  intermédiaire,  ce  qui  donne  une 
série  de  bandes  alternantes  noires  et  blai»- 
ches  distribuées  également  sur  le  spectre 
entier.  Mais  la  position  des  Hgnes  ou  ban- 
des d*^un  spectre  peut  être  modifiée  plus 
ou  moins  selon  la  nature  du  milieu  qui 
sert  de  dissolvant  (alcool,  eau,  benzine, 
acides,  etc.);  cependant  dans  mon  expé- 
rience actuelle  elle  ne  parait,  dans  aucun 
cas  modifier  les  caraetères  essentiels  d*un 
spectre  quelconque,  à  moins  que  le  dissol- 
vant ne  soit  très-acide  ou  très-alcalin. 
Le  meilleur  moyen  d'apercevoir  facile- 
ment la  position  exacte  des  raies  d'absorp- 
tion consiste,  selon  moi,  à  faire  usage  de 
deux  fentes  parallèles  et  juxtaposées  ;  der- 
rière l'une  se  trouve  la  solution  do  la  sub- 
stance à  examiner,  et  derrière  Faubre  le 
dissolvant  (eau,  alcool,  sulfure  de  car- 
bone, etc.,;  »(ms  aucune  addition.  Ce  der- 
nier donne  le  spectre  solaire  et  ses  lignes, 
que  l'œit  peut  porter  très^aiscment  sur  le 
spectre  adjacent. 

Les  phénomènes  de  fluorescence,  de 
phosphoregenee,  eie.,  peuvent  égaleroeni 
fournir  quelques  données  analytiques, 
mais  au  point  de  vue  de  la>  cliimie  elles  ne 
me  paraissent  pas  de  nature  »  rendre  axk- 
tant  de  résultats  utiles  que  la  spectromé- 
trie.  D'ailleurs  ces  phénomènes  n'ont  été 
que  fort  peu  étudiés  sons  ec  rapport 
Certains  glucosides  tels  que  Tesculine,  la 
quassine,  la  fraxine,  etc.,  sont  aussi  re- 
marquables, par  la  belle  fluorescence  de 
leurs  solutions,  que  l'est  le  sulfate  de 
quinine.  Ce  dernier  ainsi  que .  la  quinine 
et  le  sulfate  de  cincbonine  deviennent 
phosphorescents  par  Faction  delà  chalenr, 
phénomène  qui  se  manifeste  pour  un 
grand  nombre  de  corps  minéraux  à  diffé- 
rents degrés  de  température. 

Pour  les  substances  incolores  telles  que 
certaines  huiles  grasses  et  essentielles, 
qui  ne  donnent  pas  au  spectre  de  carao- 
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tèrcs  bien  saillants,  on  peut  recourir 
à  là  détermination  de  leur  indice  de  ré- 
fraction, ce  qui  nous  permet  d^en  distin* 
gner  un  grand  nombre  les  uns  des 
autres. 

D'après  tout  ce  qui  précède  nous  voyons 
donc  que  le  caractère  fourni  par  le  spec- 
tre d'une  substance,  soit  pour  un  corps 
minéral,  soit  pour  un  composé  organique, 
doit  être  considéré  comme  étant  aussi  im- 
portant que  la  densité^  la  chaleur  spéci- 
fique, le  point  de  fusion  ou  le  degré 
d'ébullition  de  ce  corps  ;  c'est,  en  un  mot, 
un  caractère  en  quelque  sorte  nouveau,  et 
qui  recevra  chaque  jour  de  nouvelles 
applications  pratiques.  Ce  que  je  viens  de 
dire  $u(Bt,  je  crois,  pour  donner  une  idée 
de  la  marche  h  suivre  pour  faire  des  ob- 
servations spectrométriqucs  avec  quelque 
succès.  Je  me  propose  dans  un  autre  mé- 
moire de  revenir  sur  ce  sujet  en  y  appor- 
tant de  nouveaux  détails  et  les  résultats 
de  mes  observations  actuelles  sur  Tact  ion 
de  certaines  solutions  organiques  incolores 
sur  le  spectre. 


8ar  la  diffusion,  rendosmose,  le  mou- 
vement moléoulaîre,  etc.;  par  M.  DU- 
BRUNFAUT.  —  Après  avoir  prouvé 
ridentité  de  la  diffusion  et  de  Tendosmose, 
considérées  comme  phénomènes  physi- 
ques jouant  un  rôle  considérable  dans  les 
actes  de  Téconomie  vivante  ;  après  avoir 
prouvé  que  ces  phénomènes  sont  deux 
conditions  essentiellement  différentes  d'un 
même  ordre  de  faits,  nous  donnons  l'his- 
toire des  travaux  qui  ont  préparé  ou 
environné  la  découverte  de  la  diffusion  et 
de  l'endosmose.  Pour  éviter  dans  ce  tra- 
vail la  confusion  regreltablc  qui  existe 
dans  la  science,  nous  nous  sommes  permis 
de  diviser  les  faits  en  deux  classes  distinctes, 
quel  que  soit  l'état  de  la  matière  auquel  ils 
se  rattachent  (liquide  ou  gazeux). 

Nous  réservons  ainsi  le  nom  de  diffusion 
aux  conditions  expérimentales  ancienne- 
ment connues  sous  ce  nom,  c'est-à-dire  à 
celles  qui  s'effectuent  sur  les  fluides  placés 
dans  l'ordre  de  leurs  densités  et  sans  inter- 
vention do  diaphragmes  poreux. 

Nous  appliquons,  au  contraire,  exclusi- 
vement le  nom  à^endosmoie  ou  tout  sim- 
plement osmose  aux  faits  de  diffusion  qui 
s'observent  avec  intervention  de  mem- 
branes ou  cloisons  poreuses.  Parce  moyen, 
nous  pouvons  rétablir  dans  les  idées  un 
ordre  qui  n'y  existait  pas,  nous  pouvons 
restituer  à  chaque  fait  sa  véritable  inter- 
prétation cl  le  rang  qu'il  occupe  dans 
l'histoire  de  la  diffusion. 


A  )a  première  classe  de  faits  appartien- 
nent :  1"  les  anciennes  expériences  de 
Priestley,  Dalton  et  Berthollet,  faites  dans 
les  conditions  de  la  diffusion,  c'est-à-dire 
sans  intervention  de  cloisons  poreuses  ; 
â"  celles  qui  ont  été  publiées  en  1829  par 
M.  Graham,  pour  les  gaz  seulement; 
5<*  enfin  celles  qui  ont  été  publiées  par  le 
même  savant,  en  i8i9,  sur  la  diffusion 
des  liquides. 

L'autre  classe  comprend  :  1°  une  obser- 
vation de  Priestley,  faite,  avant  1780,  sur 
la  diffusion  des  gaz  ou  des  vapeurs  à  tra- 
vers les  cornues  de  terre  non  vernies, 
chauffées  à  une  haute  température  :  cette 
obsen^ation  a  été  rapportée  par  Dalton 
en  1805;  2«  des  expériences  de  Faraday 
sur  l'écoulement  des  gaz  par  les  tubes 
capillaires  (18i7);  5**  des  observations  de 
Fischer  rapportées  par  Gilbert  (1822)  ; 
4°  les  observations  de  Debereiner  sur  l'ac- 
tion capillaire  des  fissures,  rapportées  par 
le  baron  IJebig  en  1825  ;  5"  les  observations 
de  Sommeiing  sur  la  concentration  de 
l'alcool  à  Taide  des  vessies  {Journal  de 
Geiger,  1825);  6»  Tous  les  travaux  de 
Dutrochet  sur  l'endosmose  des  liquides, 
publiés  de  f827  à  1^38;  7»  la  Note  de 
Poisson,  de  1827,  sur  les  effets  qui  peu- 
vent être  produits  par  la  capillarité  et  les 
substances  hétérogènes;  8^*  les  observa- 
tions de  M.  Becquerel  sur  l'endosmose 
(1827,  Traité  de  V Electricité)  \  9°  sur  une 
singulière  action  d'une  vessie,  par  M.  Gra- 
ham (1829)  ;  10<*  sur  quelques  phénomènes 
capillaires,  par  M.  Magnus  (1832)  ;  11°  sur 
la  pénétration  des  fluides,  par  Mitchell 
(1831);  12®  sur  la  diffusion  des  gaz,  par 
M.  Graham  (1835)  ;  15®  sur  la  loi  de  diffu- 
sion des  gaz,  par  M.  Thomson  (183i)  ; 
14'»  sur  la  diffusion  des  liquides  à  travers 
les  membranes  mortes  et  vivantes,  par 
£rn.  Bruecke  (1842)  ;  15»  observations  sur 
les  bulles  de  savon  flottant  sur  l'acide  car- 
bonique, par  M.  Mariani  (1843);  16**  sur 
l'endosmose,  par  Matteucci  et  Cina  (1845)  ; 
17<*  sur  la  diffusion  mécanique  des  gaz 
(Hérapath^  1847);  18»  application  indus- 
trielle de  l'endosmose,  par  Dubrunfaut 
(avril  1854  et  1855);  19»  sur  la  force 
osmotique,  par  M.  Graham  (juin  1854 
et  1855)  ;  20»  recherches  sur  l'endosmose, 
par  Lhermite(1855),  etc.,  etc. 

Ce  simple  exposé  de  l'histoire  de  la  diffu- 
sion démontre  la  large  part  qu*a  eue 
l'endosmose  de  Dutrochet  dans  la  création 
de  cette  nouvelle  branche  de  physique 
moléculaire  ;  il  prouve,  en  outre,  que  l'on 
attribuait  abusivement  à  la  diffusion  de 
véritables  faits  d'endosmose. 

La  diffusibilité  révélée  si  nettement  par 
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les  ftaUs  4*eiidosiD08e  est  une  ppofnrfété 
générale  do  la  matière^  saisiasable  dans  les 
seules  eoodi lions  w  les  molécules  peuvent 
se  muuToir  librement.  Nous  pouvons  résu- 
mer, sous  forme  d^  théorèmes,  les  diverses 
conclusions  qui  résultent  de  bos  études,  et 
ces  tliéorèmes  trouvent  leurs  démonstra- 
tions développées  dans  notre  Mémoire. 
Voici  ces  conclusions  principales  : 

1°  La  diffusibilité  est  toujours  une  pro- 
priété moléculaire,  soit  qu*eUe  se  manifeste 
dans  les  conditions  de  diffusion  ou  dans  les 
Gonditioiis  d'endosmose; 

2°  Elle  est  toujours  accompagnée  de  la 
manifestation  du  double  courant  observé 
par  Priestley  et  Dutrocbet,  et  elle  est  te 
résultat  d*une  force  attractive,  qui  se  déve- 
loppe par  la  juxtaposition  des  molécules 
matérielles  dissemblables  ou  des  molécules 
similaires  prises  dans  des  états  physiques 
diiO^érents, 

Donc,  rin|;énîeuse  et  savante  théorie  du 
mouvement  moléculaire  imaginée  par  Jean 
Bernoulii,  et  reproduire  par  do  savants 
géomètres  modernes,  ne  trouve  pas  dans 
les  faits  de  diffusion  et  d*cndosmose  les 
points  d'appui  qu'on  y  a  cherchés  ; 

5°  Les  faits  d'endosmose  et  de  diffusion 
ne  ocninai^sent  qu'une  seule  et.  même 
cause,  la  force  de  diffusion.  Elle  s'exerce  » 
cette  distance,  infiniment  petite,  que  notre 
impuissance  appelle  le  oontact  et  qui  est 
en  réalité  infiniment  grande,  relativement 
aux  dimensions,  finies  des  molécules  aux^ 
quelles  elle  s'applique  ; 

A^  La  force  de  diffusion  dans  les  expé- 
riences d'endosmose  et  de  diffusion  s'exerce 
toujours,  dans  une  direction  qui  est  nor- 
male» à  la  surface  des  fluides  mis  en  expé- 
rience. Elle  varie  en  intensité  avec  la 
différence  des  densitcS'  de  ces  fluides,  et 
par  suite  avce  la  température  et  avec  la 
pression.  Elle  peut  produire  un  travail 
mécanique  censidépable  et  commensurable. 
En  effet,  les. masses  fluides  qu'elle  mélange 
avec  une  grande  perfection  offrent,  avec 
le  déplacement  de  leurs. centres  de  gravité, 
les  éléments  utiles  pour  calculer  les  quan- 
tités do  mouvement  qui  ont  été  consom- 
mées pour  produire  ces  mélanges  ; 

5°  Cette  force,  quoique  analogue  h  la 
gravitation  comme  force  attractive,  parait 
en  différer  par  son  énergie,  puisqu'elle 
peut:  vaincre  la  force  de.  gravité  dans  les 
mélanges  qu'elle  effectue  ;  elle  la  domine 
encore  dans  ces  mélanges  accomplis,  en 
les  maintenant  inlaots  malgré  l'action  de 
la  gravité,  qui  tend  incessamment  à  les 
détruire.  Telle^esl  notreatmosphère,  telles 
sont  encore  les  dissolutions  proprement^ 
dites-; 


6°  Le  libre  exercice  de  la  force  de  diffus 
sion  n'est  pas  empéqhé  par  l'intervention 
des  membranes  ou  des  cloisons  poreuses 
qui  caractérisent  les  faits  d'endoanose,  à 
la  condition  que  ces  membranes  ou  eloi-. 
sons  soient  perméables  aux  liquides^  non 
pas  par  la  filtra tion  même  sous  pression, 
mais  par  simple  imblbition  ; 

7<'  Les  membranes  ou  cloisons  ne  &ont 
pas,  comme  l'ont  admis  Dutrocfaet  et  tous 
Les  savants  qui,  après  lui,  se  soa4  occupés 
d'endosmose,  le  siège  d'une  force  partieu- 
lière  qui  serait  la  cause  des  phénomènes 
observés.  Loin  de  là,  ces  intermédi^ûres 
consomment  toujours  une  proportion  plu» 
ou  moins  grande  du  travail  méeaiiiBque 
développé  par  la  force  de  diffusion,  eb 
c'est  ce  travail  transformé  qui  piroduit, 
dans  les  faits  d'endosmose^  l'inégalité  de» 
courants  qui  donne  elle-même  naissance 
aux  mouvements  d'endosmose  négative  ou 
positive  découverts  et  étudiés  par  Dutror- 
chet.  Ces  effets  ne  sont  pas  observés  et  ne 
se  présentent  réeHemeni  pas  dans  les  con- 
ditions de  la  diffusion  où  le  principe  de  la 
réaction^  égal  et  contraire  à  l'action,  est 
conservé  dans  toute  son  intégrité  : 

8°  Les  membranes  ou  les  cloisons 
poreuses  accomplissent  done,  dans  les  £ai<» 
d'endosmose,  la  fonction  qui.  est  dévolue 
aux  machines  simples  dans  la  mécanique, 
et  la  statique.  Elles  transforment  oh- 
modifient  l'action  de  la  force  de  diffusioa> 
de  manière  à  faire  prédomineii  l'un^.  oit 
l'autre  des  deux  courants,  qui^  sans  elles>, 
seraient  égaux.  Cet  effet  est  dû  à  l'inégale- 
perméabilité  des  membranes  ou  des  dia- 
phragmes poreux,  ainsi  que  le  démontre 
l'expérience  de  Somniering  ;  de  là  l'impor- 
tance de  la  texture  des  membranes  ou 
cloisons  et  de  leur  nature  pour  modifier  les 
rapports  des  deux  courants  ; 

9^  La  diffusibilité  étant,  commme  la^ 
solubilité ,  la  cristallisation ,  la  volati- 
lité, etc.,  une  propriété  générale  de*  la 
matière,  et  cette  propriété' étant  toujours 
relative  entre  les  diverses  substances  qui: 
peuvent  affecter  l'état  liquid&ou  aéfiforme 
utile  à  la  manifestation  de -la.  propriété,  la 
diffusibilité,  disons'-nous,  peut,  comme- 
toutes  les  propriétés  physiqjues  et  chimi- 
ques bieu  définies,  servir  à  earaotériser 
les  substances  et,  par  suites  être  utilisée 
comme  moyen  d^analyse;  Les  condition» 
d'endosmose-  offrent  seules,  à  l'exelusibn 
de  la  diffusion,,  des  moyens  faciles  et  cer- 
tains de  réaliser  également  cette  aoalyse  ; 
telle  est  colle  que  nous  avons  fait  connaître 
sommairement  en  4854,  et  que  nou»  avons 
décrite  depuis  sous  le  nom  à^'Anaifse 
endosmotique  ou  osmotique  ; 
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i(y*  ÏjSl  dialyse  produite,  en  1862,  par 
M.  Grafaam,  utilise,  comme  notre  analyse 
osmoiique,  Tendosmomèire  de  Dutrochet 
métamorphosé  en  dialyseur.  Elle  n*est  en 
réalité  qu'un  cas  rare  et  fort  restreint  de 
notre  méthode  d'analyse  par  endosmose. 
Elle  est  fondée  sur  la  théorie  fort  discu- 
table des  alcaloïdes  et  des  cristalloïdes ,  et 
elle  rentre  ainsi  implicitement  dans  les 
conditions  du  principe  dMnégales  diffu- 
sibilités  qui  sert  de  base  à  notre  mé- 
thode ; 

il*»  La  dialyse  appliquée  à  l'analyse, 
supposant  toujours  un  mélange  de  sub- 
stances diffusiblcs  et  non  diffusibles, 
n'exige  pas  de  soins  pour  être  pratiquée. 
Elle  attend  sans  surveillance  l'accomplis- 
sement des  conditions  d'équilibre  stable, 
qui  peuvent  toujours  finir  par  se  réaliser 
avec  \h  temps  dans  toutes  les  expériences 
d'endosmose  et  de  diffusion.  L'analyse  par 
osmose,  au  contraire,  fondée  uniquement 
sur  les  propriétés  diffusiblcs  inégales  des 
diverses  substances  chimiques,  ne  peut 
attendre  les  conditions  d'équilibre  stable  ; 
elle  doit  ainsi,  comme  toutes  les  méthodes 
d'analyse  connues,  tenir  compte  des  pro« 
priétés  physiques  et  de  leurs  intensités 
variables  avec  les  conditions  expérimen- 
tales, pour  en  tirer  le  meilleur  parti 
possible  ; 

i%^  La  loi  des  équivalents  diffusifs  des 
gaz,  énoncée  par  M.  Graham,  n'est  pas  et 
ne  peut  pas  être  la  loi  physique  de  la  dififu- 
sion  proprement  dite  ;  elle  n'est  qu'un  cas 
particulier  de  la  diffusion  dans  les  condi- 
tions d'endosmose,  et  elle  varie  incessam- 
ment avec  la  nature  des  diaphragmes  ; 

15<*  L'atmolyse  proposée  par  le  même 
savant  n'est  pas  plus  légitime  que  la 
dialyse  ;  elle  n'est  qu'une  extension  aux 
gaz  de  la  méthode  générale  d'analyse  par 
endosmose  ; 

14^  Les  faits  de  diffusion  signalés  primi- 
tivement par  Mitchell,  et  étudiés  récem- 
ment par  M.  Graham,  rentrent  dans  les 
faits  de  diffusion  endosmotique  qui  sont 
subordonnés  à  la  texture  poreuse  particu- 
lière aux  membranes  de  caoutchouc. 
Les  équivalents  diffusifs  des  gaz  sont  avec 
le  caoutchouc  bien  différents  de  ce  qu'ils 
sont  avec  le  plâtre,  le  graphite  ou  le  stuc. 
Il  est  donc  bien  inutile  de  faire  intervenir, 
pour  expliquer  ces  faits,  la  théorie  de  la 
liquéfaction  des  gaz  permanents  par  le 
caoutchouc  ; 

1S<>  On  doit  admettre,  avec  Mairan,  que 
les  gaz  dissous  dans  Teau  y  affectent  l'état 
liquide,  et  comme  la  diffusion  est  la  force 
qui  j:astiite  ce  changement  d'état,  il  est 
légitime  de  chercher  la  valeur  numérique 


de  cette  force  dans  la  force  mécanique 
équivalente  qui  produit  le  même  effet  dans 
les  expériences  usuelles  de  liquéfaction  par 
compression  et  refroidissement.  On  évalue 
ainsi  que  la  force  de  diffusion  de  l'acide 
carbonique  dans  l'eau  équivaut  à  56  atmos- 
phères à  zéro  température.  Pour  les  gaz 
permanents  qui  ont  résisté  à  la  liquéfac- 
tion par  pression,  la  force  est  sans  doute 
supérieure  à  1 ,000  atmosphères  ; 

16"  La  force  de  diffusion  qui  se  déve- 
loppe par  la  juxtaposition  des  particules 
matérielles  doit  appartenir  encore  aux 
particules  enchaînées  à  l'état  solide  par  la 
force  de  cohésion,  et  il  est  fort  probable 
que  la  force  électromotrice  des  physiciens 
n'est  qu'une  conséquence  ou  une  trans- 
formation de  la  force  de  diffusion  conforme 
aux  principes  de  la  corrélation  des  forces 
physiques. 

{Journal  des  Connaissances  médicales  ) 


Note  sur  la  recherche  des  hvomure» 
alcalins  dans  l'urine;  par  M.  £.  CAI- 
GNIET.  —  Les  personnes  qui  se  sont 
occupées  de  la  recherche  des  iodures  alca- 
lins dans  l'urine  savent  avec  quelle  facilité 
on  y  arrive.  Il  suffît  de  traiter  ce  liquide 
par  une  petite  quantité  d'eau  chlorée  en 
présence  de  l'empois  d'amidon,  pour  obte- 
nir de  suite  une  coloration  bleue  d'iodure 
d'amidon  plus  ou  moins  intense  selon  la 
quantité  d'iodure  alcalin.  Tout  le  monde 
sait  qu'tm  doit  agir  avec  prudence,  ne  pas 
mettre  un  excès  d'eau  de  chlore  qui,  en 
formant  du  chorure  d'iode,  détruirait  et 
même  empêcherait  la  formation  de  l'io- 
dure  d'amidon.  Les  matières  organiques 
de  l'urine  n'ont  dans  ce  cas  aucune  in- 
fluence ;  il  n*en  est  pas  de  même  lorsqu'il 
s'agit  de  la  recherche  des  bromures.  Les 
matières  organiques  s'opposent  alors,  du 
moins  en  grande  partie,  aux  réactions  or- 
dinaires de  ces  corps  et  ne  permettent  plus 
de  déceler  leur  présence  si  l'on  opère 
dans  les  mêmes  conditions  que  pour  les 
iodures. 

Si,  dans  une  urine  contenant  du  bro- 
mure de  potassium,  par  exemple,  même 
en  fortes  proportions,  on  ajoute  quelques 
gouttes  d'eau  de  chlore,  on  n'observe  pas 
de  changement  de  teinte  appréciable;  le 
sulfure  de  carbone  ajouté  à  celte  urine  ne 
prend  par  Tagitation  aucune  coloration» 
par  conséquent  il  n'y  a  pas  de  brome 
libre,  ce  corps  étant  très-soluble  dans  le 
sulfure  de  carbone.  On  est  donc  porté  à 
admettre  l'absence  du  bromure.  L'acide 
azotique  concentré ,  dans  ces  circon- 
stances, donne  aussi  un  résultat  négatif. 
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On  commettrait  cependant  une  grave  er- 
reur si,  en  se  bornant  à  ces  essais,  on  en 
déduisait  Tabsence  de  ce  corps. 

Voici  la  marche  très-simple,  du  reste, 
qu'il  convient  d*empioyer  si  Ton  veut  ob- 
tenir des  réactions  nettes  et  exactes  : 
J'urine  placée  dans  une  capsule  de  porce- 
laine est  évaporée  à  feu  nu,  amenée  à 
rétatde  siccité^  le  résidu  complexe  qui  est 
le  résultat  de  Tévaporation  a  une  teinte 
brune  augmentant  par  la  calcinalibn  et 
donne  enfin  une  masse  charbonneuse  abon- 
dante. On  continue  faction  de  la  chaleur 
de  manière  à  brûler  la  plus  grande  partie 
de  la  matière  organique,  et  à  obtenir  une 
masse  grisâtre.  On  peut  considérer  alors 
la  matière  organique  comme  suffisamment 
détruite,  et  dans  cet  état  elle  ne  s'oppose 
plus  à  la  constatation  des  bromures.  Lors- 
qu'on opère  sur  une  grande  quantité  d'u- 
rine, il  est  assez  difficile  d'obtenir  une 
incinération  complète  du  charbon^  parce 
qu'à  la  fin  de  l'opération  il  est  comme 
empâté  au  milieu  des  composes  salins  ré- 
sultant de  l'évaporation.On  peut  considérer 
néanmoins  la  calclnation  comme  suffisante 
lorsque  le  résidu  traite  et  épuise  par  l'eau 
distillée  chaude  donne  après  la  filtralion 
une  liqueur  complètement  incolore.  En 
ajoutant  alors  dans  cette  dissolution  une 
petite  quantité  d'eau  de  chlore,  on  met  en 
liberté  du  brome  dont  le  sulfure  de  car- 
bone s'empare  facilement. 

Quoique,  comme  je  le  disais  plus  haut, 
l'eau  de  chlore  ajoutée  en  petite  quantité 
dans  l'urine  ne  donne  aucun  résultat  satis- 
faisant, on  peut  obtenir  la  décomposition 
du  bromure  alcalin  en  ajoutant  à  un  vo- 
lume d'urine  un  volume  égal  d'une  eau 
saturée  de  chlore  ]  c'est  du  moins  la  quan- 
tité minimum  que  j'ai  été  oblige  d'em- 
ployer pour  avoir  une  réaction  assez  nette, 
dans  une  urine  contenant  une  forte  pro- 
portion de  bromure  de  potassium  (6gr,64) 
par  litre;  le  sulfure  de  carbone  ajouté 
alors  se  colore  en  jaune  rougeâtre. 

J'ai  voulu  me  rendre  compte  de  la  va- 
leur de  ce  traitement  direct  et  pour  ceh 
j'ai  fait  quelques  essais  comparatifs. 

J'ai  ajoute  dans  9  centimètres  cubes 
d'urine  normale  1  centimètre  cnbe  d'une 
dissolution  contenant  Ogr,01  de  bromure 
de  potassium,  et  en  opérant  avec  l'eau  de 
chlore  je  ne  suis  pas  parvenu  à  constater 
directement  le  brome. 

J'ai  pris  de  nouveau  9  centimètres  eu  • 
bes  d'urine  normale  et  3  centimètres  cubes 
d'une  dissolution  contenant  Ogr,05  de 
bromure  de  potassium  ;  j'ai  traité  comme 
la  première  fois  par  l'eau  saturée  de  chlore, 
et  ce  n'est  qu'après  avoir  employé  G  cen- 


timètres cubes  de  cette  eau  que  la  colora- 
tion du  sulfure  de  carbone  a  été  assez 
sensible  pour  que  je  puisse  admettre  la 
décomposition.  Avec  9  centimètres  cubes, 
la  décomposition  était  à  peu  près  complète. 
11  faut  donc,  à  peu  de  choses  près  em- 
ployer parties  égales  d'urine  et  d'eau  sa- 
turée de  chlore. 

Les  réactions  sont  cependant  beaucoup 
moins  nettes  que  si  l'on  soumet  l'urine  au 
traitement  bien  simple  que  j'ai  indiqué 
tout  à  l'heure.  Du  reste,  les  liquides  pro- 
pres à  dissoudre  le  brome  libre,  tels  que 
î'éther,  le  sulfure  de  carbone,  ajoutés  à 
l'urine,  en  dissolvant  les  matières  grasses 
et  colorantes ,  ne  permettent  plus  de  con- 
stater avec  netteté  la  teinte  produite  par 
la  dissolution  du  brome. 

Si  l'on  se  propose  de  doser  le  bromure,  le 
traitement  indiqué  plus  haut  est  indispen- 
sable. Les  bromures  alcalins  étant  fixes, 
il  ne  peut  y  avoir  aucune  perte  par  la  cal- 
clnation. 

L'urine  que  j*ai  examinée  avait  été 
émise  par  un  malade  de  l'hôpital  des  en- 
fants à  qui,  pour  combattre  l'épilepsie,  on 
administrait  du  bromure  de  potassium  à  la 
dose  de  9  grammes  par  jour. 

Tout  portait  à  croire  que  ce  médicament 
devait  se  retrouver  dans  l'urine,  et  cepen- 
dant l'eau  chlorée  ne  donnait  aucun  résul- 
tat. Comme  le  chlore  en  excès  a  une  ac- 
tion destructive  en  formant  du  chlorure 
de  brome,  on  pouvait  redouter  de  l'em- 
ployer en  trop  grande  quantité  et  arriver 
à  des  conclusions  fausses.  Il  ci^t  à  supposer 
que  le  chlore  n'agit  sur  le  bromure  alcalin 
qu'après  avoir  détruit  les  matières  orga- 
niques. 

J'ai  voulu  savoir  quelle  quantité  de  bro- 
mure était  éliminée  par  les  urines  du  ma- 
lade en  question,  et  l'analyse  chimique 
m'a  donne  0gr^332  de  bromure  de  potas- 
sium pour  50  centimètres  cubes  d'urine* 
ce  qui  correspond  à  Ggr,C4  pour  un  litre. 
Ce  résultat  porte  à  croire  que  tout  le  bro- 
mure, du  moins  la  majeure  partie,  est  éli- 
minée par  les  voies  urinaires. 

Pour  doser  le  bromure,  je  me  suis  servi 
d'une  dissolution  titrée  d'hypoehiorite  de 
soude  placée  dans  une  burette;  la  disso- 
lution à  examiner  a  été  acidulée  par  l'acide 
citrique  ;  cet  acide,  qui  n'exerce  aucune 
action  sur  les  iodures  et  les  bromures  al- 
calins, produisait  au  contact  de  l'bypo- 
chlorite  de  soude  du  chlore  naissant  qui 
mettait  le  brome  en  liberté  ;  ce  brome 
était  enlevé  par  l'agitation  du  liquide  avec 
une  quantité  suffisante  de  sulfure  de  car- 
bone renouvelé  en  temps  opportun.  On 
avait  ainsi  constamment  une  liqueur  inco- 
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Iqrc,  et  il  était  facile  ilc  s'arrétçr  au  mo- 
ment  uù  une  goutte  d^hypochlorite  «lo 
soude  ne  donnait  plus  de  .coloration  appré- 
ciable au  sulfure  de  carbone. 

ffiépertoire  de  pharmacie*) 


Sur  le  palta  «hîmiquf!  ;  par  M.  LIEBIG. 
•^  M.  tiebîg«  (}uî  était  dans  te  temps  utt 
adtersaire  décidé  du  pain  «  chimique,  »  a 
anjourd^bu^ï  changé  d'avis  par  les  raisons 
suivantes^:  d*abord  il  est  difficile  de  faire 
fermenter  le  pain  de  son  et  chaque  fonrnée 
donne  un  produit  différent;  la  fermenta- 
tion entraîne  toujours  une  perte  de  ma- 
nière ;  te  9011  lui*méme  y  prend  part  ainsi 
qne  le  ghiten,  ce  que  Ton  reconnaît  à  la 
forte  odeur  d'acide  butyrique  qui  se  déte» 
loppe  à  cette  occasion. 
'  Ce  genre  de  pain,  fort  en  usage  en 
Westpbalies  où  il  est  connu  sous  le  nom  do 
pumpemickelf  fermente  spontanément  et 
ne  deman4e  pas  d*addîtion  de  levain  ;  To- 
p^âtlon  exige  environ  vingt-quatre  heures^ 
Qu*on  juge  si  elle  est  possible  au  camp! 

Pour  le  sfddat  en  campagne,  il  faut  donc 
un  procédé  plus  expéditif  ;  seuls,  les  agents 
chimiques  peuvent  conduire  à  ce  résultat  ; 
rexpérience  a  même  appris  qu'un  pain 
ainsi  confectionné  est  plus  agréable  au 
goât)  se  conserve  et  se  digère  mieux:  que 
le  paîn  ordinaire;  d'ailleurs  il  moisit  moins 
vite,  car  il  est  exempt  des  spores  de  cryp- 
togames que  le  levain  introduit  dans  le 
pain  ordinaire. 

Voici  le  procédé  qui  est  adopté  dans  la 
maison  de  M.  Liebig;  on  prend  : 


Blé  égrugé 


500  gr. 


composé  de  : 

seigle    .    2  p. 

froment,   i  p» 


une  chaleur  moyenne  convient  le  mieux  ; 
ce  pain  demande  à  séjourner  dans  le  four 
plus  longtemps  que  le  pain  ordinaire.    . 

Ge  procédé  est  déjà  en  usage  à  Munich, 
en  Westphalie,  dans  TOldenbourg  et  le 
Mccklembourg. 

Le  rendement  en  pain  ordinaire  est  de 
458  à  140  XilOgr.  de  pain  bis  pour  100  ki- 
logrammes do  farine;  d'après  le  procédé 
chimique  il  est  de  150  kilogr.,  ce  qui  fait 
de  «^  à  7  miches  de  plus  pour  100  miches 
à  2  kilogr. 

En  refuplaçant  â  à  i  litres  d'eau  par  au* 
tant  de  vinaigre,  si  l'on  opère  sur  50  kilo-, 
grammes  de  farine.  On  obtient  du  pain 
ayant  le  goût  dn  pain  de  boulanger;  si 
dans  ce  vinaigre  on  délaye  125  ou  250  gr. 
de  fromage  vieux,  le  pain  acquiert  le  goût 
du  pain  de  munition. 

(V  Union  pharmaceutique, ) 


Bicarbonate  de  soude.  5 

Acide  chlorbydrique.  20  ce. 

Sel  marin    ....  10  gr. 

Eau    .....    ^  545  e.c. 

La  densité  de  Tacidc  chlorhydriqiic  dé- 
terminée à  raréomètrç  à  i  5  degrés  est 
de  1^065;  on  Tobtient  en  mélangeant  de 
Tacide  cblorhydrique  exempt  d*arsenic  et 
d'une  densité  de  1,124  à  i  5  degrés  C,  avec 
son  volume  d'eau  de  fontaine. 

Le  sel  est  dissous  dans  Teau,  tandis  que 
Je  bicarbonate  de  soude  est  ajouté  à  la 
farine.  Quand  le  mélange  est  bien  intime, 
on  en  prélève  un  cinquième  que  l'on  met 
de  côté.  Aux  quatre  cinquièmes  qui  restent, 
oii  ajoute  maintenant  l'eau  salce-et  Ton 
pétri^  ;  lorsque  la  pâte  est  bien  ho,mogène, 
on  incorpore  l'acide,  puis  la  portion  de  fa- 
rine qui  a  été  réservée,  on  pélrit,  on  forme 
les  miches,  on  laisse  reposer  pendant  trois 
quarts  d'heure,  et  l'on  enfourne  ensuite  ; 


. .  Sur  Us  matières  ooloraotes  des  fleurs  • 
par  M.  Ed.  FILHOL.  —  Les  fleurs  jaunes 
renferment  diverses  matières  colorantes 
dont  quelques-unes  seulement  ont  été  étu* 
diées.  Les  mieux  connues  sont  celles  qu'on 
désigne  sous  les  noms  de  œanthine  et  de 
xanifusine.  La  première  existe  dans  une 
niuUitude  de  fleurs,  tantôt  seule,  tantôt 
associée  à  d'autres  matières  colorantes^ 
Elle  a  été  décrite  par  Mârquart  et  par  Ber- 
zçMus  sous  le  nom  danthoxmithine.  Elle 
est  solide»  molle,  incristallisable,  insoluble 
dans  l'eau,  solublc  dans  l'alcool  et  dans 
l'élher.  Traitée  par  l'acide  cblorhydrique, 
elle  se  comporte  absolument  comme  la  ma- 
tière jaune  qu'on  sépare  des  solutions  de 
chlorophylle,  c'est-à-dire  qu'elle  se  dé? 
double  en  bleu  et  en  jaune. 

La  matière  colorante  du  jaune  d'œuf  $e 
comporte  de  la  même  manière. 

La  xanthine  existe  dans  certains  fruits 
de  la  famille  des  Gucurbitacées.  Çest  elle 
qui  colore  en  jaune  la  pâte  des  potîrons4 
Les  fleurs  de  Dahlia,  d'ffclichrysum,  de 
Coreopsis  et  celles  de  plusieurs  autres 
plantes  contiennent,  outre  la  matière  colo- 
rante désignée  par  Al  M.  Fremy  et  Glocz 
sous  le  nom  de  xanthéine,  une  autre  ma*» 
tière  jaune,  solubie  dans  l'eau,  dans i'aleool 
et  dans  l'étber,  qui  ne  prend  pas  une  cou- 
leur verte  au  contact  de  l'acide  chlorby^l^ 
drique,  comme  le  fait  la  xanthine,  qui  ne 
se  colore  pas  en  rouge  brun  au  contact  des 
alcaliS:  commç  le  fait  la  xanthéine,  et  qui 
est  parfaitement  distincte  de  l'une  et  de 
l'autre.  Je  me  propose  d'étudier  ultérieur 
rement  cette  troisième  matière  colorante 
jaune  dont  l'existence  dans  les  fleurs  n'a^ 
vait  pas  été  signalée.  Elle  existe  en  abon^ 

71 


Digitized  by  VjOOQIC 


502 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


d&nco  dans  les  fleurs  de  DahUa  jaunes,  où 
«lie  est  associée  à  la  xanthéiDe.  On  peut 
Ten  séparer  en  traitant  les  fleurs  par  Teau 
bouillante,  en  filiranl  k  liqueur  et  en  y 
ajoutant  de  Tacétale  de  plomb  neutre  en 
petite  quantité.  11  se  forme  un  précipité 
rougeâtrè  composé  de  xanlliéine  et  d*oxyde 
de  plomb.  En  ajoutant  au  liquide  séparé 
par  iiltration  de  ce  précipité  du  sous-acé- 
tate de  plomb,  on  obtient  un  précipité 
eoloré  en  jaune  pur  qui  eontient  la  non* 
velle  matière  colorante  jaune.  Je  me  pro* 
pose  d^éludier  cette  matière  dont  je  n*ai 
fait,  que  constater  Texistence.  I.ies  Dahlia 
rouges  contiennent  à  la  fois  de  la  cyanine, 
de  la  xantbéine,  du  queroitriu  et  la  nou- 
Telle  matière  jaune  dont  je  viens  de  par- 
ler. C*est  le  mélange  de  ces  quatre  sub- 
stances qui  donne  lieu  aux  réactions 
particulières  qu'on  observe  lorsqu*on  étu- 
die les  fleurs  de  DMiUy  et  qui  pourrait 
porter  à  penser  qu'il  y  a  dans  ces  fleurs 
une  matière  colorante  distincte  de  la 
eyanino. 

La  xantliéine  n'est  pas  décolorée  par 
Facide  sulfureux,  tandis  que  la  cyanine  se 
décolore  assez  rapidement  sous  son  in- 
fluence. En  plongeant  un  Dahlia  rouge 
dans  de  Tétlier  cbargé  d'acide  sulfu* 
reux;  on  le  transforme  au  bout  de  quel- 
ques secondes  on  un  Dahlia  jaune.  L'expé- 
rience est  des  plus  brillantes.  On  démontre 
de  la  même  manière  que  d^autres  fleurs 
rouges  {Anémone  pavonia,  certaines  varié- 
tés de  Zinnia)  contiennent  de  la  cyanine  et 
de  la  xantbine.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  s'as- 
surer que  la  couleur  jaune  qu'on  observe  ne 
provient  pas  d'une  altération  que  la  cya- 
nine aurait  éprouvée  au  contact  de  l'acide 
sulfureux,  car  les  fleurs  de  Pelargonium 
%onale,  inquinatis,  etc.,  traitées  de  la 
même  manière,  deviennent  parfaitement 
blanches* 

Aussi,  contrairement  à  ce  qu'ont  écrit 
certains  botanistes,  lorsqu'une  fleur  rouge 
devient  verte  au  contact  des  alcalis,  cela 
ne  provient  pas  toujours  de  ce  qu'une  sub- 
stance colorable  en  jaune  a  mêlé  sa  teinte 
à  la  teinte  bleue  de  la  oyanine,  mais  cela 
tient  quelquefois  à  ce  qu'elle  a  mêlé  sa 
teinte  à  celle  d'une  matière  primitivement 
jaune  qui  existait  dans  les  pétales  en  même 
temps  que  la  cyanine. 

Les  expériences  qui  démontrent  l'exis- 
tende  de  plusieurs  matières  colorantes  dis- 
tinctes dans  une  inême  fleur  sont  fort 
belles  et  méritent  d'être  faites  dan^  les 
onirs  publics. 

La  matière  colorante  des  fleurs  rouges» 
roses  ou  bleues,  a  reçu  des  chimistes  le 
nom  de  cyanine^  Elle  est  solide,  inscfistal- 


lisable,  sêluble  dans  Teau,  dans  l'aloool, 
insoluble  dans  l'éther* 

Certaines  fleurs  bleues,  roses  ou  rouges, 
deviennent  vertes  lorsqu'on  les  plonge 
dans  des  solutions  nfcaiines,  tandis  que 
d'auires  deviennent  bleues. 

J'admets,  d'accord  avec  MM.  Wigand  et 
Wioaner,  que  ces  différeoees  iiennent  à  ce 
que  la  cyanine  est  associée  daiks  presque 
toutes  les  fleurs  aoit  a  du  tanoia  préoipi**^ 
tant  en  bleu  les  sels  de  fer,,  soit  a  du  taar 
nio  précipitant  ces  sels  en  vert.:Lea  fleur» 
qui  eootiennent  ce  dernier»  que  j'ai  rer 
coninu  être  en  général  du  quercîirin,  de- 
viennent vertes  au  ooïklaet  des  al/calis# 
Celles  qui  oootienneut  le  tannin  iNropremeiit 
dit  deviennent  bleues.  Les  fleuts  4e  Pektr^ 
ganiunu  doAt  la  mAance  rouge  est  la  plua 
éclatante,  (levienncnt  d'un  bleaou  d'un 
violet  pur  lorsqu'on  les  plonge  dans  de 
l'éiher  chargé  d'ammoniaque*  ît  «si  est  de 
même  de  oeUes  de  Qoquelicojt. 

11  n'est  donc  pa$  extict  de  dire  que  la 
cyaniQ4  devient  verte  au  contact  des  ini* 
calis.  En  général,  les  fleurs  qui  se  colorent 
en  vert  donnent,  lorsqu'on  les  traite  par 
de  l'étber»  une  teinture  éthérée  dont  la 
couleur  est  plus  ou  moins  jaune,  et  4'où 
Ton.  peut  extraire  soit  une  matière  Jaune 
par  elle-même,  soit  une  matière  qui  se 
colore  en  jaune  au  contact  des  alcalis.  Les 
fleurs  qui  prennent  une  teinte  blou/^  no 
fournissent  rien  de  pareil. 

(L'Union  pharmaemtiq*ie») 


Bîmi.  mat.  médieale  et  pharm. 

Sur  la  soalQinonée  ;  par  M.  DELLA 
SUDpA.  —  La  résine  scammonée  est  pro- 
duite par  plusieurs  espèces  de  convolvulus 
qui  ne  nécessitent  aucune  culture,  poussent 
spontanément  dans  les  montagnes  et  col- 
lines de  r Asie-Mineure,  choisissant  les  sols 
secs  et  pieriHïux,  croissant  au  milieu  des 
broussailles  et  des  buissons  sur  lesquels  ils 
grimpent. 

Fin  mars,  commencement  d'avril,  pa- 
raissent les  jeunes  pousses;  en  juillet,  la 
végétation  est  dans  toute  sa  puissance,  et 
c'est  le  moment  de  la  récolte.  Les  tiges 
sont  coupées  et  jetées  ;  les  racines  cylin- 
driques, souvent  tordues,  présenteiit  une 
partie  corticale;  rugueuse,  fauve  rougeâtrè 
ou  gris  cendré,  adhérente  à  l' intérieur  qui 
est  compacte,  blanchâtre,  parsemé  de  gotit- 
telettes  résineuses  jaunes  fauves  et  eribié 
de  pores. 

L'indigène,  insouciant  et  paresseux, 
armé  de  pioche,  couteaux,  coquilles  de 
moules  et  autres  instruments^  s'achemine 
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«u  hasard.  Tout  ce  qa'il  trouve  est  bpn.  Il 
dégage  la  racine,  dont  il  orense  le  collet  en 
entonnoir  ou  qu'il  coupe  en  sîfilet  de  bal 
en  liaot  et  place  adroitement  une  eoquille 
dans  laquelle  le  suc  se  concrète. 

Le  produit  obtenu  ainsi  est  ce  qu'on 
appelait  autrefois  la  scamnùmée  depremièn 
foutte, 

Àujourd*hut  cette  coutume  est  aban-r 
donnée,  ou  bien  les  naturels  n*y  ont  re- 
cours que  pour  leur  usage  particulier.  Ils 
arrachent  la  racine,  et,  après  l'avoir  cou- 
ple, en  retirent  par  expression  tout  ce 
qu'ils  peuvent.  Ib  ajoutent  au  «uc  des 
matières  amylacées,  des  détritus  végétaux, 
de  la  siltee,  de  la  terre  et  des  résines.  La 
masse,  compacte  et  en  moreeaux  Irrégu- 
liers,  est  livrée  au  commerce. 

U  paratt  que  l'usage  du  periploca  scam" 
fnone  et  du  P.  maritima  est  inconnu  en 
Turquie,  etc. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord 
sur  les  divisions  des  seammonées  et  les 
noms  à  leur  donner.  Les  uns  veulent  les 
^stinguer  par  les  lieux  d'origine,  d'autres 
par  tes  caractères  et  les  propriétés  phy- 
siques. 

Ecoutons  M.  Della  Sudda  :  i  Pour  nous, 

•  qqi  avons  vu  le  rôéme  convolvulns  don- 
9  ner  à  Alep  un  produit  si  vanté,  et  ail- 
t  lettrs  un  produit  inférieur,...  qui  tenons 

•  dans  nos  mains  tant  de  seammonées  de 
«  même  couleur,  de  même  aspect  et  pos- 
»  sédant «les quantités  do  résine  ^  variées. . . 

•  la  dlffi$renee  en  qu^ilité  provient  des  va- 
)i  riëlés  d'espèces,  des  modes  défectueux 
«  d'extraction,  des  manipulations  sucées- 
»  sivés...  » 

N*alle;8  pas  invoquer  ici  l'influence  du 
etimat,  du  sol.  Ces  plantes  sont  toutes  spon* 
fanées,  et  une  des  véritables  causes  de  la 
variéié  des  produits,  c'est  que  la  tige  étant 
annuelle  et  la  radne  vîvace,  ceile-ci  n^at* 
teint  son  entier  développement  qu'après  la 
troisième  ou  quatrième  année.  A  cette 
époque,  le  suc  est  gorgé  de  substances 
^oiiimo-résineuses  ;  mais  les  convolvuhis 
poussent  loin  des  habitations,  dans  des 
endroits  d'un  accès  difficile,  et  le  collec- 
teur insouciant,  qui  is'a  d'au4re  mobile 
que  son  intérêt,  ramasse  tout  ce  qu'il 
trouve  sous  sa  main.  Nous  devons  nous  esti- 
mer beoroux  déjè  quand  il  n'emploie  pour 
grossir  sa  récolte  que  de  |a  farine  ou  des 
matières  végétales. 

les  prix  des  seammonées  sont  très- 
variables  et  ne  dépendent  que  des  carac- 
lires  extérieurs  ou  des  besoins  du  com- 
merce. On  paiera  trés-'cher  une  scammonée 
pauvre  en  résine,  tandis  que  des  échantil- 
lons fort  riches  $eront  en  même  temps  livrés 


à  vil  prix.  C'est  la  preuve  de  rignorance. 

M.  Della  Sudda  a  vu  que  l'expression 
convenable  des  racines  donne  un  excellent 
produit  qui  contient  environ  75  pour  400 
de  résine.  Il  poursuit  ces  Intéressantes  re- 
cherches, et  il  est  probable  que  le  gouver* 
nement  turc  adoptera  cette  sage  mesure  ; 
la  teneur  en  résine  fera  le  prix,  et  nous 
n'aurons  plus  de  produit  falsifié. 

Dans  les  seammonées  analysées  par 
M.  Della  Sudda,  la  résine  variait  de  S  gr. 
•iO  à  86  pouf  100  ;  et  les  matières  étran- 
gères, de  14  à  65  pour  iOO. 

(  L' Union  pharmaceutique  ) 


Note  sur  l'emploi  en  médeeine  des 
laminaires  et  des  fuens  ;  par  M.  Ed. 
MORIDE.  —  Les  laminaires  sont»  pour  la 
plupart,  de  grandes  plantes  marines  qui 
croissent  en  abondance  dans  les  mers  pro- 
fendes, ou  sur  des  rochers  qu'on  n'aper- 
çoit qu^aux  grandes  marées.  Douées  en 
quelque  sorte  d'un  sens  chimique  particu- 
lier, elles  savent  choisir  dans  le  vaste  mi- 
lieu qui  les  baigne,  et  s'assimiler,  par  des 
procédés  mystérieux,  l'iode,  le  chlore^  le 
soufre,  la  silice,  la  chaux,  la  potasse,  la 
Soude,  etc. 

C'est  avec  ces  plantes  qu'on  fabrique, 
sur  le  littoral  de  la  Manche  et  de  l'Atlaa- 
tique,  les  làeilleures  soudes  de  varcos  dont 
est  retirée  ensuite  la  plus  grande  pariie 
dei'iode  qu^absorbent  la  médecine,  la  pho- 
tographie  et  l'industrie  si  remarquable  des 
éouleurs  d'aniline. 

Les  trois  sortes  de  laminaires  qu'on  ex- 
ploite* dans  ce  but  sont  :  les  Laminaria 
digitata,  Laminaria  saeeharina  et  Lami" 
naria  bulbosa.  Ces  laminaires  donnent, 
pour  leur  part,  la  presque  totalité  des 
70,000  kilogrammes  d'iodo  absorbés  cha- 
que année  par  le  commerce  ;  les  autres 
algues  plus  humbles  que  la  vague  rejette 
avec  elles  sur  les  grèves,  telles  que  les 
Fueug  msiculentSj  Fucus  nodosus,  Fucus 
serrâtes  y  Fuûus  fruticostu,  etc.,  fournis- 
sent surtout  du  brème. 

On  peut  k  cet  égard  ériger  en  loi  ce  fait 
d'observation,  que  plus  une  algue  ren- 
ferme dé  chlore  et  de  potasse,  comparati- 
vement à  la  soude,  plus  elle  produit  d'iode 
et  moins  elle  fournit  de  brome  ;  et,  par 
contre,  que  plus  une  algue  renfet*mc 
d'noide  sulfurique  et  de  soude,  comparati- 
vement à  la  pojtasse,  plus  cette  algue  pro- 
duit de  brome  et  moins  elle  fournit  d'iode. 

Ces  notions  acquises,  il  nous  a  semble 
utile  d'en  tirer  parti  pour  les  besoins  mé- 
dicaux, en  utilisant  directement  les  plantes 
marines,  sans  les  soumettre  à  une  eom- 
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bustîoii  qui  en  modifie  les  principes  ou  eh 
volatilise  les  corps  essentieUement  actifs. 
Nous  étions,  irailleurs,' encouragé  à  entrer 
dans  celle  voie,  par  les  rapports  de 
MM.  Boussingault  et  de  Hunibold,  qui 
nous  avaient  appris  qu'en  Amérique,  dans 
les  Cordillières  et  dans  les  Andes»  on  fai- 
sait un  fréquent  usage,  soit  de  la  décoc- 
tion, soit  de  la  macération  dans  un  liquide 
alcoolisé,  des  grandes  laminaires  dessé- 
chées» connues  sous  le  nom  significatif  de 
bâtons  à  goitre.  Ces  deux  préparations  sont 
d'un  usage  vulgaire  dans  les  cas  d'hyper- 
trophie du  corps  thyroïde,  de  scrofule,  de 
manifestations  lymphatiques,  etc. 

Mais  imiter  servilement  ce  qui  se  fait  à 
cet  égard  aux  Indes  occidentales»  aurait  eu 
rinconvénient  sérieux  de  conserver  aux 
boissons  ilont  il  s'agît,  Fodeur  et  le  goût 
désagréable  que  les  plantes  marines  doi* 
veut  à  la  présence  d'un  principe  résineux, 
acre  et  verdâlre.  Nous  avons  donc  cher- 
ché à  faire  mieux.  Grâce  à  un  artifice  très* 
simple,  nous  y  sommes  parvenu»  et  voici 
la  méthode  que  nous  employons. 
Cette  méthode  consiste  : 
i'^  A  recueillir  les  plantes  fraîches  sur 
les  rochers  qui  les  supportent  ; 

S"  A  les  tremper  légèrement  dans  Teau 
douce,  pour  les  débarrasser  de  l'eau  salée 
qui  s'y  attache  ; 

3*»  A  les  dessécher  avec  soin  ; 
A^  A  les  exposer  ensuite  au  soleil  jus- 
qu'à ce  qu'elles  aient  peixiu  leur  odeur  et 
leur  goût  de  varec; 

5<*  A  les  réduire  en  petits  fragments,  à 
l'aide  du  pilon  ou  des  ciseaux  ; 

6^  A  les  traiter  à  chaud  par  de  Teàu 
fortement  alcoolisée,  pour  leur  enlever  les 
principes  iodés,  tout  en  leur  laissant  les 
sels  minéraux  qui  les  imprègnent  ;  ' 

70  Enfin  à  doser  la  quantité  d'iode  dans 
le  soluté,  par  la  benisine  et  l'hyposulfite  de 
soude,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  à  conte- 
nir un. centième  de  ee  métalloïde. 

On  obtient  ainsi  la  solution  que  nous 
appelons  normale,  Bvec  laquelle  on  peut 
préparer  un  vin  iodé  au  malaga  ou  un 
sirop  iodé  qui'  contienne  un  millième 
d'iode. 

Quant  aux  sels  d'algues  pour  bains,  ils 
sont  retirés  des  laminaires  et  des  fucus 
par  un  procédé  également  fort  simple.  On 
torréfie  légèrement  ces  plantes,  on  en  les- 
sive le  oltarbon  à  Teau  douce,  puis  la  so- 
lution on  est  évaporée  jusqu'à  siccité  ; 
et  quand,  après  cette  série  d'opérations, 
les  sels  sont  recueillis,  l'analyse  constate 
qu'ils  contiennent  de  1  à  2  pour  100  d'iode, 
combiné  à  1  à  3  pour  iOO  de  bromures 
alcalins»  40  à  42  pour  100  de  sels  de  po- 


tasse, et  SO  à  68  pduf  100  de  chlorure  de 
sodium  et  de  sels  divers.  Ces  sels  d'algues, 
très-alcalins  comme  on  sait,  sont  parfaite- 
ment solubles  dans  l'eau,  et  constitaoni 
dans  cet  état  des  bains  hygiéniques  réso- 
tutlfs  et  slimiikihts.  Une  bôICe  de  900 
grammes  de  sels  d'algues  i*eprésente  envi- 
ron les  sels  solubles  et  actifs  produits  par 
50  kilogrammes  de  goémon  frais. 

(BhU.  de  là  Soc,  de  pharm,  de  la  Loire 
•  ei  Journal  de  phûrfàctcie  d'Attver».) 


raltttAcaUon»^  etc. 

'  FaUtfidation  du  su6  de  régfltsse  ;  par 
M.  Stanislas  MARTIN.  —  Le  suc  de  ré- 
glisse, vulgairement  appelé ^t»  de  réglisse^ 
suc  noir  y  ùatabrCi  est  un  médicament  très- 
employé  par  la  classe  du  peuple  ;  c'est  le 
bonbon  pectoral  du  pauvre,>  pour  calmer 
la  toux  dans  le  rhUnie.  Les  gens*  riches  en 
feraient  également  usage  s'il  était  de  me^" 
ieûrp  qualité;  mais  on  lui  ajoute  de  l'amr- 
don,  de  la  fécule  ou  de  la  farine,  soiïs  le 
fallacied^  prétexte  qu'il  consens  mieux  la 
forme  cylindrique  sous  laquelle  on  le  livre 
au  commerce. 

La  quantité  de  poudre  étrangère  i}u'on 
met  dans  cet  exti'ait  varie  selon' le  degré  de 
probité'  du  fabrieftoit.  Elle  est  facile  à  re- 
connaître ;  on  agît  de  la  manière  suivante  : 
on  fait  fondre  à  froid  âO  gralnmes  d6  sue 
de  réglisse  dans  250  grammes  d'eaii  dis- 
tillée ;  on  filtre  au  papier.  Si  où  tient  à 
déterminer  le  poids  du  cerp»  étranger,  on 
sèche  à  l'étUvC.  Un  examen  au  mioroseope 
suffit  souvent  pour  juger  si  le  résidu  est 
de  l'amiddn  ;  mais»  pour  en  acquérir  la 
certitude,  on  le  chauffe  avec  le  double  de 
son  poids  d'eau' hou  illante;  le  aoluté- prend 
une  belle  couleur  bleue  lorsqu'on  lui  ajoute 
qnelques  gouttes  de  teîAture  d'iode* 

La  fraude  avec  l 'amidon  ou  k  fécule  est 
de  vieille  date  ;  ces  deux  substances  sont 
aujourd'hui  très-ehères  ;  on  leur  a  trouvé 
un  succédané  bien  moins  dispendûux  :  on 
ajoute  au  suc  de  réglisse  du  charbon  de 
bois  réduit  en  poudre  impalpable;  avec 
cette  substance,  on  ne  craint  pas  la  saisie 
on  a  une  porte  tout  ouverte  à  l'excuse. 
Cette  réponse  ne  semble-t-clle  pas  natu- 
relle :  «  L'ettrait,  pendant  sa  préparation, 
a  reçu  uù  coup  de  feu  i  c'est  ce  qui  l'a 
carbonisé  !  » 

Le  suc  de  réglisse  qui  nous  vient  de  la 
Calabre  est  le  plus  estimé  :  il  e&t  sec,  cas- 
sant, noir,  lisse,  brillant  dans  sa  cassure  ; 
sa  saveur  sucrée  est  légèrement  acre.  En 
quittant  la  Sicile,  il  porte  la  marque  Cas- 
sano  ou  Pignatelli  ;  il  est  presque  entièrer 
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ment  soluble  dans  feau  froide  ;  pendant 
son  séjour  à  Rayonne  ou  à  Marseille,  il  y 
sulHt  une  telle  falsification  que  sa  solubi- 
lité est  dinDÎnuée  de  moitié  ;  celte  falsifica- 
tion se  complète  à  Paris  :  là,  dans  le  labo- 
ratoire de  répicier,  on  le  travaille  de  telle 
sorte,  que  Teau  ne  dissout  plus  qu'un 
tiers  de  son  poids. 

Aujourd'hui,  dans  le  commerce,  on 
trouve  du  pignatclli  vrai  à  3  francs  le  kilo- 
gramme et  du  faux  à  1  fr.  90  c.  Comme  le 
public  ne  sait  pas  le  juger,  on  lui  délivre 
toujours  le  faux,  qu*il  paye  comme  étant 
de  première  qualité.  Il  en  résulte  que 
beaucoup  de  droguistes  qui  se  respectent 
veulent  que  le  suc  de  réglisse  qui  sort  de 
chez  eux  soit  exempt  de  toute  falsification, 
et  mettent  sur  chaque  bâton  leur  cachet. 
Pour  n'en  citer  qu'une,  la  maison  Dor- 
vault  a  pour  estampile  :  Pharmacie  cen- 
trale. 

Nous  avons  analysé  une  très-grande 
quantité  d*écbantillons  de  suc  de  réglisse 
pris  chez  des  herboristes  et  des  épiciers  : 
nous  avons  reconnu  que,  loin  de  calmer  la 
toux,  ce  médicament  irrite  la  gorge,  et  que 
son  usage  est  plus  nuisible  qu'utile;  ce 
qui  n'a  pas  lieu  avec  un  bon  produit. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Fàlsîfipatton  de  la  bière  par  Taoîde 
pSorîque  ;  par  M.  FERRAND.  —  M.  Per- 
rand  fait  connaître  qu'à  Lyon  Tacide  pi- 
crique  remplace,  en  grande  partie  du 
moins,  le  houblon  devenu  très-coûteux  à 
mesure  qu'augmente,  chez  nous  et  ail- 
leurs, la  consommation  de  la  bière.  Sans 
contredit,  cette  addition  d'acide  picriqup, 
ou  amer  de  Welter,  n*a  pas  les  redoutables 
effets  de  la  strychnine  dont  les  brasseurs 
de  Londres  ont  fait,  et  nous  en  avons  eu  la 
preuve,  un  très-grand  usage.  Mais  la 
fraude  actuelle  n*est  pas  sans  inconvé- 
nients ;  au  lieu,  en  effet,  de  retrouver  dans 
le  procédé  nouveau  les  propriétés  bien 
connues,  agréables  et  salutaires  du  hou- 
blon, Ton  observe  dans  la  boisson  ainsi 
dénaturée  une  saveur  amère  moins  fran- 
che et  qui,  plus  lente  à  se  produire,  est 
aussi  plus  persistante  ;  puis  au  goût  une 
âcreté  particulière,  altérante,  désagréable, 
qui  rappelle,  surtout  pour  nos  palais  peu 
exercés,  celle  des.  boissons  dont  la  sapidité 
est  rehaussée  par  le  gingembre.  11  y  au- 
rait lieu  aussi  de  rechercher  si  l'addition 
de  cet  acide  n'est  pas  pour  quelque  chose 
dans  les  troubles  digestifs,  dont  les  bu- 
veurs de  bière  me  paraissent  se  plaindre 


assez  fréquemment;  il  n'en  était  assuré» 
ment  pas  de  même  lorsque  nos  bières  lyon- 
naises étaient  en  grande  réputation.  Sans 
insister  sur  ce  point  à  élucider,  il  convient 
de  répéter  que  cette  addition  est  une  ac- 
tion blâmable,  comme  toute  tromperie, 
toute  falsincation  de  boissons  on  de  denrées 
alimentaires  ;  en  la  signalant  à  l'attention 
du  public,  j'ajoute  qu'il  est  facile  d'en  con- 
stater Texistencc  en  mettant  è  profit, 
comme  réaction  caractéristique  et  facile, 
la  puissance  tinctoriale  de  l'acide  picriquc  : 
quelques  brindilles  ou  fils  de  soie  décreu- 
sée ou  de  laine  blanche  plongées  dans  de 
la  bière  ainsi  falsifiée,  prennent  en  quel- 
ques minutes  une  couleur  jaune  paille 
très-résistante,  tandis  que  les  mêmes  fila- 
ments teintés  par  la  boisson  ordinaire  et 
normale  reprennent  aussitôt,  par  leur  im- 
mersion dans  l'eau,  leur  blancheur  primi- 
tive (procédé  Pohl,  1856  (i). 

La  substitution  de  l'acide  picrique  est 
déjà  connue  à  Paris  depuis  longtemps 
(18S2),  elle  est  due  à  l'intervention  d'un 
chimiste,  M.  G.  V...;  elle  lui  fut  funeste, 
car  il  succomba  dans  un  voyage  qu'il  fai- 
sait pour  placer  l'acide  picrique  qu'il 
avait  préparé. 

La  bière  rendue  amère  par  l'acide  pi- 
crique est  dangereuse;  nous  fûmes,  feu 
Lassaigne  et  moi,  très-malades  pour  en 
avoir  fait  usage  involontairement. 

{Joum€U  de  chimie  médicale,) 


Pharmiicie. 


(i)  En  1852,  un  M.  Serj^ent  nous  demandait  si 
'on  pouvait  employer  Tacidc  picrique  pour  rcm- 


Qaelquef  mots  sur  une  nouvelle  pré- 
paration de  oopahu  ou  eopahu  gélatini- 
forme,  par  D.  VÂN  DE  WÂLLE,  phar- 
macien .  à  rhospice  de  l'Infirmerie,  a 
Rruxelles.  —  Les  inconvénients  que  pré- 
sente, dans  son  administration,  la  téré- 
benthine de  eopahu  pure,  par  son  odeur 
nauséeuse,  par  sa  saveur  acre  et  repous- 
sante, parles  éructations  et  les  vomisse- 
ments par  intolérance  qu'elle  occasionne, 
nous  ont  conduit  à  rechercher  une  prépa- 
ration qui,  tout  en  faisant  disparaître  ces 
inconvénients,  conservât  au  médicament 
ses  propriétés  thérapeutiques. 

Guidé  par  ces  considérations  et  nous 
basant  sur  ce  principe  fondamental  de  la 
science  qu'une  substance  est  d'autant  plus 
facilement  absorbée  qu'elle  se  trouve  dans 
un  plus  parfait  état  de  division,  nous 
avons  émulsionné  le  eopahu ,  sous  un 
petit  volume ,  à  l'aide  de  la  formule  sui- 
vante : 

glacer  le  houblon.  La  réponse,  comme  on  le  pense 
lien,  fut  négative. 
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Pr.  Térébentfaioe  de  copaba  .    .    TOO  grammeft. 
Sucre  blane  .    .    .    •    aa  |    oka 
Miel  du  pays  ....**  1    ^       ^ 

Bau  distillée  ......      50       -- 

fluii«  ess.  de  meothe  poivriie       5       — 
Rouge  d^âniline,  q.  s.  pour  colorer. 

Modu^  faciendi. 

Mettez  le  copahu,  le  sucre»  le  miel  ei 
Teau  daos  udc  bassine.  Soumettez  à  Tac- 
tioa  d*iiji  feu  doux.  Remuez  bien  afin  de 
favoriser  la  division  et  d'éviter  une  trop 
graadc  éléyation  de  température*  Au  bout 
de  dix  minutes  enlevez  du  feu,  colorez  par 
Taniline  et  aromatisez  après  refroidisse- 
ment. 

Le  produit  que  nous  obtenons  ainsi  est 
presque  entièrement  privé  de  Todeur  du 
eopahu*  Sa  saveur  est  à  peine  sensible. 
Sa  consistance  tremblante,  sa  coloration 
rouge,  artificielle  ii  est  vrai,  le  font  res- 
sembler à  la  gelée  de  groseille^  De  là  le 
nom  de  «  Copahu  gélatiniforme  »  que 
nous  avons  donné  à  cette  nouvelle  pré- 
paration. 

Il  n*est  pas  sans  importance,  croyons- 
nous,  de  faire  remarquer  que  toutes  les 
espèces  commerciales  de  copahu  se  prê- 
tent également  à  TopéraUen  et  que  le  miel 
du  pays  non  cristallisé  est  préférable  au 
miel  de  Narbonne. 

Dans  cette  préparaiion,  Teau  joue  un 
rôle  important  ;  nous  estimons  qu'elle  sect 
d'abord  4e  baio^marie,  et  que,  dans  la 
suite,  elle  s'évapore  en  partie.  Nous  disons 
en  partie,  car  elle  est  nécessaire  pour  ob- 
tenir la  consistance  gélatineuse,  et  qui  plus 
est,  si  elle  existe  en  tiH>p  faible  quantité, 
rémulsion  gélatiniforme  n'est  pas  stable, 
le  copahu  ne  tardant  pas  à  surnager.  Dans 
cette  occurrence  le  mal  n'est  cependant 
pas  sans  remède  ;  il  suffît  d'ajouter  au 
produit  une  nouvelle  quantité  d'eau  et  de 
saùmetlre  une  seconde  fois  à  l'action  de  k 
chaleur. 

Au  commencement  de  l'opération,  i|  se 
forme  dans  la  bassine  deux  couches  par- 
faitement distinctes  :  la  supérieure  est 
composée  de  térébenthine  :  l'inCérieure, 
desacre  et  de  miel.  Peu  à  peu  ces  couches 
devienneniplusliomogènes  et  l'on  aperçoit 
une  infinité  de  petites  bulles  se  répartis- 
sant  également  dans  la  masse.  A  ce  mo- 
ment le  copahu  s'émulsionne.  Sous  l'in- 
fluence de  laehaleur  ces  bulles  se  main- 
tiennent; par  ie  refroidissement  elles  se 
divisent  à  la  Jongue  et^  quand  l'émulsion 
est  complète,  cites  finissent  par  disparaître 
entièrement. 

Quant  à  la  coloration  du  produit,  elle 
se  fait  à  l'aide  du  carmin  en  liqueur  ou  du 
rouge  d'aniline.  Nos  expériences  nous  ont 
démontre  cependant  que  Femploi  du  rouge 


d'aniline  est  préférable,  attendu  qu'il 
donne  un  produit  plus  constant .  Inutile  de 
signaler  que  cette  propriété  a  son  iraporr 
tance  pour  une  préparatipn  pharmaceu* 
tique. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  la 
valeur  thérapeutique  de  notre  prépara-" 
tion.  Cependant  on  nous  permettra  de  dire 
que  les  médecins  qui  ont  prescrit''  le  co- 
pahu gélatiniforme  ont  obtenu  chaque  fois 
les  plus  heureux  résultats*  La  théorie 
d*ailleurs  fait  prévoir  ces  résultats  pra- 
tiques. 

Aux  obicrvalions  qui  précèdent  l'on 
pourrait  objecter  que  Dorvault,  dans  son 
Officine,  donne  une  formule  de  gelée  de 
copahu  :  nous  ferons  remarquer  que  notr^ 
préparation  diffère  essentiellement  de  celle 
de  Dorvault  :  celle-ci  est  additionnée  de 
gélatine  et  n'est  pas  émulsionnée,  attendis 
que  le  sucre  n'y  remplit  que  le  rôle  d'édul- 
oorant. 

Or,  confectionner  une  gelée  ou  une  sub- 
stance gélatipiforme  à  l'aide  de  la  colle  de 
poisson,  nous  semble  une  opération  aussi 
peu  compliquée  que  peu  intéressante.  En- 
suite, notre  préparation,  nous  le  répétons, 
est  parfaitement  émulsionnée  et  dès  |ors 
le  copahu  çst  dans  un  grand  état  de  divi- 
sion. Nous  insistons  sur  ce  point. 

Ni  la  formule  de  Dorvantt,  ni  la  potion 
Chopart  de  la  Pharmacopée  helge,  ni 
aucun  des  nombrenx  élèctuaires  jour- 
nellement employés  n'offrent  cet  avaA- 
ti^ge. 

Nous  avons  compulsé  bifn  des  auteurs, 
et  chez  aucun  d'eux  nous  n'avons  trouvé 
de  traces  d'un  copahu  gélatiniforme.  Nous 
soumettons  donc  notre  formule  à  l'appré- 
eiation  de  nos  confrères  et  si,  contre  no- 
tre attente,  l'existence  antérieure  de  cette 
préparation  était  démontrée,  nous  aurions^ 
du  ^noins,  essayé  de  vi)lgariser  l'emploi 
d'un  remède  doué  de  propriétés  réçUes  et 
répondant  parfaitement  ji  ces  mots  apho- 
ristiques  de  Celse  ; 

Tuto,  cUo^  jucundè, 
(BulLde  la  Soe.  de  pharm.  de  Bruxelles.) 


BaîvM  sjtlmulaiits  à  la  mQUtar4te  et  mv^ 
esaenoes  de  lAbi^je*.  —  La  dQsc  de  farine 
de  moutarde  pour  la  préparation  d*an 
bain  sinapifié  est,  selon  la  plqpart  des  for- 
mulaires^ de  1  kilogramme^  Cette  quantité 
est  trop  considérable.  D'après  les  Annak» 
médico- psychologiques  iin^bain  dont  on  re- 
tire d'excellentâ  effets  quand  les  forces 
sont  prostrées,  comme  cliez  certaines  fem.- 
mcs  convalescentes  de  fièvre  typhoïde,  ou 
épuisées  par  l'allaiitcmeut,  où  reudues  ané- 
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mi(|uos  par  \té  hémofffaagîes,  les  pr?ta- 
tion^,  lest  chagrins,  cite.,  doit  être  composé 
ainsi  : 

Fariiie  de  moutarde  noire.    100  à  200  gramates. 
Eau  à  ta  température  de  ^  k  38o  q.  s.  poiir  un 
baio. 

La  moutarde  est  délayée  dans  un  vase 
contenant  de  Teau  simple  à  la  température 
ordinaire.  Cette  espèce  de  pâte  est  ensuite 
ietée  dans  le  bain,  puis  on  agite  de  manière 
^  disperser  la  farine  dans  tout  le  liquide 
de  la  baignoire.  La  durée  du  bain  est  d'une 
demi-heure  à  trois  quarts  d'heure  au  plus, 
et  pendant  ce  laps  de  temps  il  est  bon  de 
garantir  la  figure  des  malades  delà  vapeur 
excitante  qui  est  dégagée  de  la  surface  du 
liquide. 

.  A  côté  de  ces  bains  sinapîsés,  il  y  a  les 
btios  de  Pennés  dont  on  a  obtenu  de  bons 
eflléts  dans  les  mêmes  circonstances  et  qui 
ont  été  souvent  utilisés  pour  ranimer  les 
cholériques  et  aussi  pour  combattre  les 
embarras  congestifs  des  organes  pelviens. 
Or,  il  parait  que  ces  bains,  prétendus  élec- 
triques, doivent  leur  action  à  une  combi- 
naLson  de  sels  alcalins  et  d'essences  sur 
lesquelles  M.  Topinard  a  déjà  appelé  Tat- 
tenlion  et  dont  M.  Bouchardat  s^est  occupé 
dans  son  nouvel  i4n»uatVe  pour  1868.' 

Ce  recueil  nous  donne  à  ce  sujet  quel- 
ques repseigncmenls  qu'il  est  possible  de 
mettre  à  profit,  quand  on  n'a  pas  la  solu- 
tion de  Pennés.  Ainsi,  voici  la  nature  et 
les  proportions  des  essences  qu'on  doit, 
à  cet  effet,  molire  dans  l'eau  d*un  bain 
d'adulte  ordinaire  et  de  moyenne  inten- 
sité. 

Essence  pare  de  tkym»  de  romarin 

ou  de  serpolet %  grammes. 

Essence  pure  de  lavande  ....    4       — 

•  La.  lavande  ayant  une  action  moitié 
moindre  que  celle  des  trois  autres,  devra 
être  préférée,  chez  les  petits  enfants,  et 
ne  leur  sera  même  prescrite  que  par 
gouttes* 

Il  est  à  remarquer  que  la  dissoluti<m  de 
ces  essences  dans  Talcool  augmente  de  moi- 
tié leur  propriété  irritante,  et  qu'au  con- 
traire Taddition  à  l'eau  du  bain  de  200  à 
500  grammes  de  carbonate  de  soude  ou 
de  potasse  la  diminue  de  moitié  environ. 
€*est  pourquoi  on  prescrira  pour  un  bain 
entier  destiné  a  un  adulte  la  solution  al- 
coolique que  voici  : 

Essence  pore  de  thym,  de  roma- 
rin «u  de  serpolet  ......       t  gramme. 

AIgooI 50  grammes. 

Ou  bien,  si  Ton  ajoute  au  bain  un  sel 
alealiir^  ou  formulera  ainsi  les  éléments 
médicamenteux  de  ce  bain  : 


Essence  puM  de  ruât  4es 

trois  premières  labiées  .         3  à  4  grammes. 
Sous-carbonate  de  soude  ou 

de  potassé 200  â  909       -^ 

{Joum.  de  méd,  et  de  chirurg.  pratiques,) 


Conservation  des  eaujc  de  flevrs  d'o- 
ranger. —  L'altération  des  eaux  de  fleurs 
d'oranger  est  bien  connue  de  tous  les 
pharmaciens*  Souvent  il  arrive  que  sans 
cause  connue,  l'eau  de  fleurs  d'oranger 
devient  visqueuse  et  est  tout  à  fait  perdue. 
M.  Perret  conseille  comme  infaillible  le 
remède  suivant  : 

On  ajoute  dans  le  liquide  altéré  une  ou 
deux  parties  pour  mille  de  tannin,  et  on 
agite  fortement  pendant  une  dizaine  de 
minutes.  On  filtre  la  Kqueur  sur  une  cou- 
che de  sable  fin  parfaitement  lavé.  On 
repasse  jusqu'à  transparence  complète  et 
on  laisse  filtrer  jusqu'à  la  fin.  Suivant  l'au- 
teur, noo^seulement  l'eau  a  recouvré  ses 
qualités  premières,  mats  elle  a  acquis  une 
stabilité  qui  la  met  à  l'abri  de  l'accident  à 
conjurer  ()). 

(  lé  'Union  ph  armaceutiq  ue .) 


Sir^p  brom»ré  oontre  la  ooqoeisKihe  ; 
par  M.  HIRIART. 

Pr.  Sirop  au  baume  de  Tolu       âO  grammes. 
Broitaure  de  potassium.    0,39  centigrammes. 
Alcoolafore  d'aconit.    .    0,25         — 

Mêlez. 

Le  bromure  potassique,  dit  M.  Bouchar- 
dat, se  dissout  très-bien  dans  le  sirop  et 
Falcoolature  d'aconit  s'y  mélange  parfai- 
tement. Ce  sirop  a  été  adiniuislré  à  la  dose 
de  quatre  cuillerées  ou  80  grammes  pour 
un  adulte  dans  les  viagt-quatre  heures. 
Pour  les  enfants,  la  dose  est  graduée 
d'après  une  échelle  que  l'on  peut  arrêter 
ainsi  : 

A  un  an,  une  cuillerée  à  café  ;  à  deux 
ans,  deux  cuillerées  à  café;  à  sept  ans, 
cinq  cuillerées  à  café;  à  quatorze  ans, 
huit  cuillerées  à  café;  etc.,  suivant  les 
porportious  de  la  table  de  Gaubius. 

Après  trois  jours  d'administration  du 
sirop  et  selon  1  effet  produit,  il  est  facile 
de  doubler  et  plus  tard  même  de  tripler  la 
dose  initiale  dans  les  vingt-quatre  heures. 

{Journ,  de  méd,  et  de  chirurg, pratiques,) 

(I)  Suivant  U.  Reding,  en  agitant  l'eau  do 
fleurs  d'oranger  filante  avec  de  la  niai^ésie  an- 
glaise et  la  tiltrant,  on  lui  rend  sa  fluidité  tout 
eu  lui  conservant  son  goût  et  son  odeur  primitifs. 
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De  rortgtne  des  poisons  qui  donnent 
lieu  aux  maladies  épi^émiques  ;  par  le 
docteur  RIGHARDSON.  —  L*auteur  a  dis- 
cuté ccUe  grave  question  dans  une  séance 
de  Tassociation  métropolitaine  des  méde- 
cins de  Londres. 

'  Le  premier  point,  et  le  plus  important, 
qu'il  a  cherché  à  établir,  c*est  que  les  poi- 
sons qai  donnent  naissance  à  des  épidé- 
mies, sont,  non  pas  des  substances  étran- 
gères au  corp9,  mais,  au  contraire,  une 
des  sécrétions  normales  de  réconomie  êom 
une  forme  spécifiquement  modifiée.  Dans  la 
pyoémie^  dit  Tautcur,  il  est  évident  que 
lé  poison  est  un  état  altéré  de  cott^  ma- 
tière albuminoîde  qui  exsude  d*une  surface 
tVaumatique,  et  par  laquelle^  dans  les  con- 
ditions ordinaires,  la  guérison  dort  être 
opérée.  Dans  Thydrophobie,  le  poison  n*est 
autre  chose  que  le  produit  modifié  de  la 
sécrétion  salivaire;  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, c*est  la  sécrétion  muqueuse  de 
l^utérus  modifiée  ;  dans  la  variole,  la  sé- 
crétion des  glandes  de  la  peau,  etc.  Tels 
sont  les  faits  les  plus  évidents;  mais  Tana- 
logie  peut  conduire  plus  loin.  On  a  récem- 
ment reconnu  que  Tagent  toxique  de  la 
scarlatine  est  une  modification  de  la  sé- 
crétion des  glandes  muqueuses  et  cutanées. 
Le  poison  du  choléra,  celui  de  la  fièvre 
typhoïde  sont,  probablement ^  dit  M.  Ri- 
chardson,  un  produit  modifié  de  la  sécré- 
tion des  glaniies  muqueuses  provenant, 
pour  le  premier  cas,  de  la  partie  supé- 
rieure de  rintestin,  et,  pour  le  second,  de 
la  partie  inférieure.  Pour  le  typhus,  le 
poison  est  manifestement  une  sécrétion  de 
la  muqueuse  respiratoire^  ou  bien  il  émane 
directement  du  s&ng  dans  les  poumons. 
Enfin,  dans  rophthalmie  contagieuse,  Ta- 
gent  de  transmission  c*est  la  sécrétion  mo- 
difiée des  glandes  muqueuses  de  Tœil. 

L*au(eur  ne  s'arrête  pas  là,  il  attribue  le 
contdgium  de  la  morve  à  une  altération  du 
fluide  lymphatique,  celui  de  la  fièvre  jaune 
à  une  sécrétion  bilieuse  modifiée,  etc. 
Enfin  il  pense  que  la  matière  tuberculeuse 
pourrait  bien  être  un  poison  sécrété. 

Comme  chacune  de  ces  sécrétions,  dans 
son  état  naturel,  possède  des  propriétés 
Spécifiques,  il  en  résulte  que  chacune 
d'elles,  à  l'état  morbide,  doit  agir  comme 
un  poison  spécifique  ;  et  chacune  ayant  un 
siège  qui  lui  est  propre,  doit  aussi  déter- 
miner de»  symptômes  lodaux  particuliers. 

M.  Richardson  explique  par  deux  causes 
les  changements  dont  il  parle. 

Dans  une  première  série  de  cas,  l'altéra- 
tion est  proilnite  par  le  contact  de  la  ma- 


tière vénéneuse  arec  la  sécrétion,  soit  par 
un  transport  dircet  et  local,  soit  par  Tinter- 
médiaire  du  torrent  circulatoire.  Dans  le 
premier  cas,  l'action  qui  s'exerce  sur  le 
fluide  sécrété  n'est  point  une  reproduction 
matérielle  et  identique  d'une  portion  de  la 
matière  vénéneuse  originairement  intro- 
duite, mais  une  transformation  catalytiqiie 
qui^  une  fois  établie,  continue  d'agir,  pour 
un  temps  du  moins,  sur  tout  liquide  sé- 
crété successivement  dans  ce  point.  Il  peut 
alors  arriver  deux  choses  :  on  bipn  I4 
sécrétion  morbide  est  entraînée  an  dehors, 
une  sécrétion  normale  la  remplace  et  tout 
rentre  dans  l'ordre;  ou  bien  le  produit 
morbide  est  résorbé,  entraîné  avec  le  sang, 
d*où  un  travail  de  désorganisation  et  la 
napit. 

Dans  une  seconde  série  de  cas,  il  n'y  a 
point  de  toxique  préalablement  introduit, 
c'est  la  sécrétion  elle-même  qui  par  la 
simple  influence  des  conditions  particn- 
lières  de  l'atmosphère  aidée  ou  non  de  la 
prédisposition  indivuelle,  se  transforme, 
devient  vénéneuse  et  se  comporte  précisé- 
ment comme  dans  le  cas  précédent. 

La  première  catégorie  de  faits  est  de* 
montrée  par  ce  qui  se  passe  dans  la  pyoé- 
mie.  Si  l'on  prend  du  pus  d'un  animal 
atteint  de  pyoemie  et  qu'on  l'introduise 
dans  une  cavité  séreuse  che2  un  animal 
bien  portant,  celui-ci  sera  pris  à  son  tour 
de  la  même  maladie  et  ainsi  de  suite  in- 
définiment. 

Lp  liquide  altéré  situé  dansuAe  cavité 
séreuse  examiné  au  microscope  ne  présenta 
pas  de  cellules  particulières.  Traite  chimi- 
quement, il  se  forme  une  base  susceptible 
de  se  combiner  avec  les  aeides  et  qui  re- 
tient les  propriétés  actives  du  poison  brut. 
Ce  fait  prouve  que  la  sécrétion  a  été  réel- 
lement rendue  véncneusepar  le  fait  d'une 
modification  catalytique  occasionnée  par 
le  contact  du  fluide  morbide. 

C'est  encore  à  la  pyoémie  que  l'auteur  a 
recours  pour  expliquer  la  seconde  série  de 
cas,  celle  dans  laquelle  l'action  peut  être 
regardée*  comme  directe.  Un  individu  est 
soumis  aune  opération  oubien  il  reçoit 
une  blessure,  et  la  maladie  se  manifeste 
sans  qu'il  soit  besoin,  le  moins  du  monde, 
d'un  cas  préalable.  Il  se  forme  dans  cette 
blessure  un  poison  capable  d'engendrer  de 
nouveaux  cas.  La  niiéme  chose  a  lieu  cer- 
tainement dans  le  typhus,  la  diphthérie,  le 
croup,  la  fièvre  puerpérale,  et  peut-être 
aussi  dans  le  choléra,  la.  fièvrjO  typhoïde  et 
l'érysipèle, 

La  théo]:ie  du  développement  spontané 
des  poisons  animaux  a,  dit  Al.  Richardson,. 
donné  lieu  à  de  graves  discussions  et  les 
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faotears  de  cette  théorie  ont  toujours  été, 
suivant  lui,  en  mesure  d'apporter  à  l'appui, 
des  faits  pratiques  au-dessus  de  toute  ré- 
futation. La  réalité  en  sera  démontrée,  si 
Ton  reconnaît  que  les  poisons  organiques 
sont  des  sécrétions  naturelles  modifiées  et 
capables  de  déterminer,  dans  des  sécrétions 
normales,  les  mêmes  changements;  que 
cette  altération  n'implique  nullement  ri- 
dée de  l'origine  spontanée  d'un  produit 
organique,  car  il  suffît  d'un  simple  chan- 
gement dans  les  propriétés  physiques  de 
cette  sécrétion  pour  transformer  une  sub- 
stance innocente  en  une  autre,  toxique  et 
susceptible  de  transmission. 

Prenant  toujours  la  pyoémic  comme 
exemple,  il  s'efforce  d'établir  que  la  sécré- 
tion albnminoïde  provenant  d'une  blessure 
peut  être  modifiée  par  un  processus  d'oxy- 
dation vicié  ;  que  le  produit  en  sera  rendu 
vénéneux  et  capable  de  donner  lieu  à  la 
contagion. 

M.  Richardson  avoue  bien  que  la  ma- 
nière précise  suivant  laquelle  cette  trans- 
forma^lion  s'accomplit  ne  nous  est  pas  con- 
nue dans  tous  ses  détails,  mais  il  croit  que 
la  première  condition  pour  qu'elle  ait  lieu, 
est  l'exposition  à  l'air,  et  que,  pendant  le 
travaihd'oxydation,  il  se  forme  un  nouveau 
produit  qui,  différant  par  ses  propriétés  du 
produit  normal,  constitue  l'essence  d'un 
poison  dangereux,  et  pour  celui  dans  les 
tissus  duquel  il  s'est  formé,  et  pour  les 
autres,  en  raison  de  sa  transmissibilité.  On 
peut  placer  en  regard  certains  excréta,  les 
déjections  alvines,  par  exemple,  dans  les- 
quels l'altération  ne  s'opère  qu'après  l'ex- 
pulsion. 

Je  pense,  dit  l'auteur,  et  j'espère  être 
bientôt  en  mesure  de  prouver  que  l'action 
atmosphérique,  ou,  en  d'autres  termes,  la 
force  d'oxydation  modifiée,  est  la  princi- 
pale cause  du  changement  direct  par  suite 
duquel  une  sécrétion  normale  est  rendue 
vénéneuse  ;  et  je  me  fais  fort  de  soutenir 
cette  proposition  :  que  les  particularités 
organiques  individuelles  agissent  en  exci- 
tant, sinon  en  déterminant  le  changement 
spécifique.  C'est  ce  qui  constitue  la  pré- 
disposition, l'aptitude  à  recevoir  ou  à  ne 
pas  recevoir  l'action  du  toxique. 

Le  poison  une  fois  formé,  comment 
agit-il  pour  déterminer  l'infection  ?  Intro- 
duit par  inoculation,  ce  poison  est  dissous 
dans  le  sang  et  charfié  jusque  dans  les 
extrêmes  divisions  vasculaires  de  chaque 
partie.  Ainsi  distribué,  il  exerce  une  action 
en  rapport  avec  son  affinité  élective  pour 
telle  sécrétion  spéciale,  dans  laquelle  il 
fait  naître  la  môme  série  de  modifications 
qui  ont  présidé  à  son  propre  développe- 


ment. Pendant  cette  période  dite  d'incu- 
bation, le  poison  est  produit  en  abondance, 
ou  pour  mieux  dire  la  sécrétion  spéciale 
est  devenue  vénéneuse.  H  peut  arriver  alors 
que  l'abondance  de  celle-ci,  provoquée 
par  l'excitation,  est  telle  que  la  totalité  du 
toxique  est  éliminée;  dan$  d'autres  cas 
moins  favorables,  il  est  résorbé  et  mêlé  au 
sang,  il  amène  la  décomposition  de  celui- 
ci  et  la  cessation  de  la  vie. 

Quant  au  poison  lui-même,  l'auteur  le 
regarde  comme  un  alcaloïde  de  nature 
animale  mêlé  à  la  sécrétion.  Il  croit,  car 
l'hypothèse  ne  semble  pas  lui  coûter  beau- 
coup, que  chaque  sécrétion  a  sa  base  orga- 
nique, et  que  c'est  précisément  cette  base 
qui,  modifiée,  constitue  le  poison.  Ces 
alcaloïdes  sont  donc  avec  lés  fluides  ou  les 
sécrétions  dont  ils  font  partie,  dans  les 
mêmes  rapports  que  les  alcaloïdes  végé- 
taux avec  les  sucs  des  plantes  dans  les- 
quelles ils  circulent.  Cela  est  vrai,  affirme- 
t-il,  pour  le  poison  de  la  pyocmie  ;  on 
peut,  par  dessiccation  lente,  obtenir  un 
dépôt  sous  forme  d'extrait  ou  de  poudre, 
en  séparer  ce  qui  semble  être  le  principe 
actif,  et  à  toutes  les  périodes,  à  partir  de 
l'état  de  crudité,  on  reconnaît  que  la  qua- 
lité vénéneuse  de  la  substance  reste  la 
même. 

Apres  avoir  examiné  comment  le  poison 
■  peut  déterminer  la  mort,  M.  Richardson 
résume  ses  idées  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

i°  Tous  les  poisons  organiques  qui  pro- 
duisent des  maladies  sont  des  sécrétions 
modifiées. 

S<*  Les  sécrétions  sont  rendues  toxiques 
de  deux  manières,  a,  par  le  contact  avec 
un  poison  organique  préexistant;  6,  par 
décomposition  directe. 

5<>  Le  poison  de  chaque  sécrétion  peut 
se  comporter  de  différentes  manières  :  il 
peut  être  résorbe  par  des  voies  particu- 
lières; il  peut  provoquer  plus  tard  une 
maladie  en  venant  au  contact  a\'cc  une  sé- 
crétion analogue  à  celle  dont  il  provient 
lui  même. 

4»  La  reproduction  du  poison  dépend  de 
la  continuation  d'action  du  changement 
physique  dans  une  sécrétion  continue. 

W*  Les  poisons  tuent  de  différentes  ma- 
nières :  a,  par  le  fait  de  la  sécrétion  qui 
met  obstacle  à  certaines  fonctions  néces- 
saires; by  par  l'épuisement  que  détermine 
une  sécrétion  trop  abondante  ;  c,  par  irri- 
tation des  nerfs  et  action  réflexe  ;  d,  par 
l'absorption  de  la  sécrétion  toxique,  son 
mélange  avec  le  sang  et  désorganisation  de 
celui-ci .         {A nnales  dC hygiène  publique. ) 
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Méditations  de  philosophie  médicale 
et  clinique  sur  quelques  maladies  du 
poitrine,  par  le  doctcur  L*HU1LIER, 
ancien  aide  de  clinique  h  la  Faculté  de 
Strasbourg,  lauréat  de  TUniversité,  corres- 
pondant des  Sociétés  de  médecine  de  la 
Meurtlie  et  du  Bas- Rhin.  Pont- à-Mousson, 
1808,  in-8°. 

Entre  moines  H  momerie,  il 
n'y  a  guère  de  différence. 
(Guy  Palin.  Lellres,  La  Haye, 
1707,  1. 1,  p.  «27). 

Ne  rien  recevoir  en  sa  créance 
qui  ne  paraisse  clairement  et 
évidemment,  vrai. 
(J.  Simon.  La  Religion  nalu- 

rtlU,  Paris,  1856,  p.  459). 

Puisque  Ton  attaque,  avec  une  extrême 
violence,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
il  est  urgent,  ce  nous  semble,  quoique  nous 
la  connaissions  au-dessus  de  ses  accusa- 
teurs, comme  le  lion  est  au-dessus  du 
renard  et  de  la  taupe,  que  tout  un  chacun 
de  ses  élèves  vienne  non  prendre  sa 
défense,  car  son  honorabilité  scientifique 
est  de  toute  évidence,  comme  le  fut  le 
mouvement  de  la  terre  à  (lalilée  (cette 
victime  du  fanatisme  de  Tlnquisition), 
mais  prouver  qu'elle  instruit  des  hommes, 
dont  le  cœur  est  fier  et  haut  placé. 

Ces  hommes,  qu^on  le  sache  bien  !  dont 
le  drapeau  ne  porte  point,  comme  celui  de 
MM.  les  jésuites,  ces  mots  :  omnia  serviliter 
pro  dominatione  {Voir  les  Monita  sécréta 
des  Loyolites)  ;  ces  hommes  ne  traînent 
point  le  boulet,  sur  lequel  on  lit  ces 
mots  à  jamais  infamants  :  Inquisition, 
Question  des  hérétiques.  Bûcher  de  Jeanne 
d'Arc,  etc.,  etc.;  ces  hommes,  comme  le 
fit  A.  Paré,  pendant  les  massacres  des 
Huguenots,  et  comme  le  firent  d'autres  à 
Mentana,  volent  au  secours  de  leurs  frères 
blesses  et  tués  par  les  armes  d*une  religion 
toute  d'amour.  Non  lies  par  des  vœux 
d'humilité,  ils  ne  sont  cependant  point 
chamarrés  de  dentelles,  de  galons  d'argent 
ctd'or  ;  ils  n'habitent  pas  des  palais;  ils  ne 
vont  pas  en  carrosse,  précédés  et  suivis  de 
laqiiais,  comme  ces  seigneurs  représentant 
le  Dieu  qui,  né  dans  une  étable,  allait  sur 
une  ânessc  suivie  de  son  ânon. 

J'arrive  à  des  faits.  Et  nunc  intelligite 
et  erudimini  qui  Hippocratis  scienliam 
judicatis» 

Mon  père,  portant  un  acte  à  signer  au 
curé  du  village  de...,  rencontre  six  prêtres 
inter  pocula,  autour  d'une  table  garnie  de 


viandes  et  de  nombreuses  bouteilles. 
Dépeindre  la  stupéfaction  de  ces  bruyants 
convives,  à  la  vue  du  clerc  de  notaire,  est 
chose  impossible.  C'était  un  vendredi 
saint  !! 

Depuis  celte  scène,  mon  père  ne  s'est 
plus  soumis  a  ce  commandement  de 
l'église  : 

Vendredi  chair  ne  mangeras, 

Ni  samedi  mèinemrnt. 

Quelques  années  plus  tard ,  garçon , 
cultivateur  et  maire  de  la  commune  de..., 
mon  père  avait  sa  jeune  sœur  à  la  tcte  de 
son  ménage. 

Un  soir,  occupé  à  décharger  une  voiture 
de  foin,  il  entend  ces  cris  :  Dominique  ! 
à  mon  secours  (on  le  voit,  et  j'en  suis  une 
nouvelle  preuve,  le  patronage  du  fonda- 
teur de  l'Inquisition  porte  malheur)  !  A  la 
voix  de  sa  sœur,  mon  père,  armé  d'une 
fourche,  enfonce  une  porte  et  surprend 
un  prêtre,  digne  descendant  de  Tartufe» 
cherchant  à  commettre  un  crime. 

Cet  attentat  a  détruit,  chez  mon  père, 
toute  confiance  en  ces  individus  qui  se 
disent  être  les  seuls  représentants  de  Dieu, 
quoique  violant  ce  commandement  : 

L^œovre  de  chair  ne  désireras. 
Qu'en  mariage  seulement. 

Ma  mère,  d'un  noble  et  excellent  cœur, 
d'une  belle  intelligence,  a  cessé  d'aplatir 
ses  genoux  sur  le  plancher  du  sacré  tribunal 
de  pénitence  (expressions  du  professeur 
Dcsgenettes  ,  une  victime  de  MM.  les 
Loyolites),  à  la  suite  de  l'événement  que  je 
vais  rapporter. 

Le  confesseur  de  ma  mère  était  l'abbé 
R...,  cet  auteur  de  Y  Histoire  de  V  Église, 
dont  un  sermon  contre  le  judaïsme*  que 
j'ai  lu,  a  été  expliqué  et  rétracté  et  dont 
M.  Veuillot,  dans  ses  Odeurs  de  Paris, 
raconte  le  honteux  convoi  funèbre. 

Cet  abbé,  h  la  vaste  bouche,  à  la  voix 
nasillarde  et  fausse,  aux  ronds  et  petits 
yeux,  fixant  toujours  la  terre  (Ovide  a  dit  : 
Os  homini  sublime  dédit,  etc),  à  la  mimi- 
que d'Arlequin,  à  la  démarche  saccadée  et 
burlesque,  après  avoir  gourmande  ma 
mère,  parce  que,  un  samedi  {Iwrreseo 
referons),  elle  avait  mangé  de  la  soupe  au 
lard,  sans  avoir  préalablement  fait  on  don 
au  séminaire  (alors  un  n'avait  point  inventé 
les  petits  Chinois),  quand  lui,  savant  fana- 
tique, s'était  nourri,  comme  le  lui  a  démon- 
tré sa  pénitente,  d'un  bon  potage  maigre, 
de  légumes  frais,  de  brochet»  de  dessert. 
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de  vin,  de  café  aiguisé  par  du  cognac  ;  cet 
abbé,  dis-je,  s* est  permis  telle  grossièreté, 
que  ma  mère  a  quitté  brusquement  le 
confessionnal,  disant,  à  haute  voix,  eeràm 
populo:  M.  R...,  vous  êtes  un  polisson; 
jamais,  je  le  jure,  je  n'irai  plus  à 
confesse. 

Elle  a  tenu  parole. 

Ainsi,  voilà  un  père  et  une  mère  de 
famille  faits  incrédules  par  Texemple  et 
par  la  moralité  de  plusieurs  ecclésiasti- 
ques. 

On  comprend  que  si  TÉcoIe  de  méde- 
cine de  Paris  eut  cherché  à  rendre  incré- 
dules ses  élèves  catholiques,  elle  aurait 
trouvé  en  moi  un  disciple  tout  préparé  par 
«a  famille. 

Mes  études  médicales  faites  sons  les 
Andral,  Buuillaud,  fioycr,  Breschet, 
Broussais ,  Cbomel ,  Cruveilhier,  Des- 
genettes,  Dupuytren,  Fouquier,  Orfila, 
Pellctan  (victime  des  jésuites),  Piorry, 
Richerand,  Rostan,  Roux,  Velpeau,  etc., 
dont  la  gloire  et  les  services  humanitaires 
ne  seront  jamais  dépassés  par  ceux  de 
Mm.  Bonnechose,  Darboy,  Donné,  Dupan- 
loup.  Pie,  Plantier,  M.  le  docteur  Mache- 
lard,  j'arrive,  avec  deux  diplômes  de 
docteur,  dans  ma  petite  ville,  où,  hélas  ! 
je  devais  apprendre  que  d'énormes  injus- 
tices, froidement  calculées ,  peuvent  être 
commises,  même  au  détriment  de  l'huma- 
nité ,  par  des  faux  bons  hommes ,  qui 
redoutent  la  science  et  Tindépendance 
autant  que  le  voleur  de  nuit  a  horreur  du 
réverbère  allumé. 

Un  jour  que  je  travaillais  à  mon  Traita 
de  pathologie  interne  du  système  respira- 
toirCf  composé,  en  partie,  dans  le  but  de 
prouver  ma  toute  modeste  valeur,  à  cer- 
tains confrères,  qui  m'ont  dépassé  dans  le 
chismin  des  honneurs  mendiés,  mais  eertes 
pas  dans  celui  de  la  science,  de  la  dignité 
personnelle  et  de  la  morale  ;  car  personne 
n'a  le  droit  de  m'accuser,  ni  même  de  me 
soupçonner  d'être  intrigant,  adulateur  do 
laquais  parvenus,  girouette  politique  et 
scientifique,  disciple  de  Basile,  carabin  de 
Loyola,  plagiaire,  spirite,  homœopathe  et 
tourmenté  par  invidiâ  mendieorum;  car 
l'on  sait  que  je  ne  me  suis  jamais  avili, 
ni  dégrade  (expressions  do  Ramus,  cette 
autre  savante  victime  du  fanatisme  clé- 
rical); un  jour,  dis-je,  que  j'étais  au 
milieu  de  mes  livres,  entre  un  homme  de 
noir  habillé. 

Tout  en  me  faisant  salutations  sur  salu* 
tations,  il  se  dirige  vers  une  table  d'ar- 
doise, qui  me  sert  à  répéter  de  l'algèbre  et 
de  la  trigonométrie,  et  verse  dessus 
de  l'or. 


Pourquoi  cela? 

M.  le  docteur,  me  répond  le  prêtre,  ma 
nièce,  qui  est  dans  votre  salon,  est 
enceinte  de  moi...,  sauvez-la  du  déshon- 
neur. 

Misérable! 

Mais,  M.  le  docteur,  ajoiite<t-il,  la  tête 
inclinée  vers  la  terre  pour  éviter  mon 
regard,  l'échiné  courbée,  comme  s'il  réci- 
tait son  confiteor  au  pied  de  l'autel,  l'enfant 
n'a  que  tel  âge,  donc  il  n'a  pas  encore  d'âme, 
donc  il  n'y  aura  point  de  drime.  Amour 
du  travail,  respect  du  devoir,  dignité, 
honneur,  on  le  voit,  ne  sont  rien  aux 
yeux  de  ce  tentateur. 

Cet  être,  moitié  renaid  et  moitié  loup, 
cet  infâme  sophiste  est-il  revenu  à  l'hon- 
neur? 

Longues  années  pfus  tard,  torturé  par 
le  remords  et  par  un  cancer,  il  m'a  demandé 
pardon  et  m'a  avoué  que  le  crime  a  été 
commis. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  j'affirme  à  une 
sœur  d'école  qu'elle  est  enceinte  de  cinq 
mois  environ.  Ce  entendant,  la  religieuse 
me  déclare,  spontanément,  puis  le  répète 
à  qui  veut  l'entendre,  que  le  curé  (auquel 
je  connais  une  autre  maîtresse)  est  le  père 
de  son  enfant. 

Qu'est  devenue  cette  malheureuse? 
Inutile  de  le  dire. 

Qu'est  devenu  son  séducteur?  Un  très- 
haut  dignitaire  religieux. 

Il  y  a  moins  do  temps,  une  jeune  et 
charmante  orpheline,  attirée,  à  trois 
heures  de  l'après-midi,  dans  une  sacristie, 
n'a-t-elle  pas  souffleté  un  ecclésiastique 
qui,  après  avoir  obtenu  d'elle  une  donation 
pour  des  messes,  a  eu  l'audace  d'un  déver- 
gondé ! 

Ainsi)  ce  n'est  point  l'Ecole  de  médecine 
de  Paris  qui  m'a  rendu .  incrédule  et  qui 
me  fait  persister  à  l'être,  bien  qu'un  tout 
jeune  vicaire,  d'un  aplomb  beaucoup  trop 
grand,  m*ait  cooiplimenté  de  ce  qu'on 
venait  de  me  laver  (25  mai  4868)  d'incré- 
dulité, dans  une  conférence  de  prêtres. 

Si  MM.  les  cléricaux  qui  attaquent  le 
corps  médical  de  France,  très-honorable 
par  son  éducation,  sa  science,  son  huma- 
nité, son  indépendance  et  son  amour  d'une 
liberté  égale  pour  tous,  ne  sont  pas  satis- 
faits de  ces  quelques  renseignements,  je 
suis  prêt  à  en  donner  d'autres. 

Sans  parler  de  certains  testaments  ;  sans 
parler  de  ces  individus,  non  diplômés,  ni 
patentés,  mais  seulement  tonsurés,  qui 
vendent  des  remèdes  (  animal  Iwrans 
mirabiliter,  dirait  Guy  Patin)  ;  sans  parler 
de  ces  religieuses  et  de  ces  ecclésiastiques, 
qui,  en  vrais  ignares  impudents,  donnent 
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des  soins  médicaux  et  chirurgicaux  à  des 
filles,  des  femmes,  des  enfants  et  des 
hommes,  non  dans  on  but  humanitaire^ 
mais  dans  celui  de  capter  une  influence 
(omnia  pro  domincUione),  que  leur  manque 
de  dignité  ne  peut  procurer,  qui  rappelle 
ces  paroles  de  Guy  Patin  :  Quidquid  Roma 
dabitf  dabit  nugas,  sod  accipit  aurum,  et 
celles-ci  de  l'Ecriture  sainte  :  Omnia  obe- 
diunt  pecuniœ  ;  sans  parler  de  ces  confes- 
seurs qui  disent  aux  femmes,  auxquelles 
des  accoucheurs  ont  défendu  la  grossesse, 
sous  peine  de  mort  :  «  N*écoutcz  point  vos 
docteurs,  ils  peuvent  se  tromper;  multi- 
pliez, multipliez,  »  je  puis  rapporter  des 
faits,  que  j'ai  vus,  de  mes  propres  yeux, 
comme  le  disait  Orgon,  cette  victime  du 
saint  homme  Tartufe,  et  confirmant  les 
statistiques  du  ministère  de  la  justice. 

Je  parle  de  ces  relevés  qui  dévoilent  que 
les  attentats  aux  mœurs  sont  d'autant  plus 
fréquents  parmi  MM.  les  religieux  catho- 
liques romains  qu'ils  sont  plus  rares  dans 
le  Corps  médical. 

Mais ,  diront  MM.  les  cléricaux ,  ces 
faits  ne  nuisent  en  rien  à  notre  doctrine. 
On  comprend  cette  objection.  En  effet, 
ceux-là  «  qui  veulent  que  la  foi  soit  une 
lumière  au-dessus  de  toutes  les  sciences,  » 
ne  peuvent  admettre  les  médecins  positi- 
vistes ou  qui  «  marchent  droit  à  la  lumière 
de  l'induction  purement  scientifique,  dans 
la  voie  de  l'observation  et  de  l'expérimen- 
tation, sans  se  préoccuper  des  systèmes 
philosophiques  et  des  confessions  reli- 
gieuses. » 

Belle  doctrine  que  celle  qui  permet 
l'avortement  pour  sauver  l'honneur  d'une 
fille,  souillée  par  son  oncle,  M.  le  curé, 
sous  prétexte  que  l'enfant  n'a  pas  encore 
d'âme  ou  qu'il  n'existe  point  aux  yeux  de 
Rome! 

Belle  doctrine  qui  foule  aux  pieds  cette 
sentence  de  son  codex  (Evangile)  :  non 
occidcs  et  celte  autre  de  l'apôtre  :  Â  Dieu 
seul  appartient  la  vie,  puisque,  seul,  il  la 
donne  ! 

Belle  doctrine  que  celle  du  Deutéronome, 
de  St-Thomas,  de  St-Âmbroise,  de  Cabus- 
tutien,  de  Liguori,  etc.,  et  de  MM.  les 
cléricaux,  qui,  la  vie  d'une  épouse,  d'une 
mère,  ne  pouvant  être  sauvée  que  par  le 
sacrifice  d'un  enfant  à  naître,  défend 
l'embryolomie,  ordonne  la  mutilation  de  la 
mèrC;  sous  prétexte  que  le  fœtus  (quoique 
peut<étre  frappé  d'une  grave  maladie  ou 
d'un  vice  mortel),  âgé  de  sept  mois,  a  une 
âme  qiii  doit  être  sauvée  par  le  baptême. 
Belle  doctrine  que  celle  qui  dédaigne, 
-malgré  rautorilc  de  la  science,  basée  sur 
des     faits    nombreux    et    attentivement 


recueillis  par  des  savants  du  premier 
ordre,  la  vie  d'une  femme  dont  l'époux, 
les  enfants,  la  famille,  les  amis  et  Fhuma- 
nité  porteront  le  deuil,  lorsque  la  sœur  de 
cette  victime  du  fanatisme  romain,  enceinte 
de  quelques  jours  de  moins;  lorsque 
l'épouse  du  libre  penseur,  celle  dé  l'israé- 
lile,  celle  du  calviniste,  celle  du  mahomé- 
tan,  celle  du  bouddhiste,  etc.,  pourront 
avoir  la  vie  sauve  ! 

Le  médecin,  honnête  citoyen,  vrai  père 
de  famille,  zélé  pionnier  de  la  science  et 
point  laquais  et  mendiant,  sur  la  tète 
duquel  le  goupillon  n'a  pas  lancé  de  l'eatt 
de  la  Sallctle  (cette  piperie  des  badauds  et, 
surtout,  de  Tor)  ;  le  médecin,  qui  n'a  pas  le 
purgatoire  pour  mère  nourrice,  jamais,  et 
disons  le  bien  haut,  jamais  ne  sera  pris  ;  il 
laissera  MM.  les  croyants  libres  dans  leur 
sanctuaire;  il  permettra,  toto  corde^  à  ces 
messieurs  de  croire  à  tous  les  miracles  ; 
mais  il  ne  souffrira  pas,  sans  les  défendre, 
qu'on  vienne  attaquer  sa  dignité,  sa  science, 
sa  philosophie  et  son  honneur. 

Que  MM.  les  cléricaux  disent  en  chaire  : 
«  Le  positivisnie  n'est  point  capable  d'au- 
cune création,  parce  qu'il  a  perdu  le  sens 
de  l'idéal,  parce  que  la  synthèse  médicale 
n'est  pas  une  chose  ordinaire;...  Ton  a 
tort  de  n'avoir  d'autre  foi  que  celle  du 
progrès  infini,  d'un  perpétuel  devenir, 
qui,  en  réalité,  n'est  qu'un  éternel  jamais,  » 
l'on  ne  pourra  s'empêcher  de  sourire,  et 
l'on  ne  prendra  point  la  peine  de  réfuter 
ces  hérésies,  dignes  de  leur  béat  auditoire, 
composé  de  gens  qui  se  complaisent  dans 
les  régions  nébuleuses  de  l'abstraction,  où 
le  plus  obscur  est  le  plus  certain  ;  gens  qui 
affirment  «  que  la  foi  est  une  lumière 
au-dessus  de  toutes  les  sciences,  i» 

Le  livre,  qui  contiendra  ces  paroles, 
pourra  partager  l'estime  scientifique,  ac- 
cordé au  Catéchisme  philosophique  de 
l'abbé  de  Feller  ;  à  ce  volume,  intitulé  :  le 
Christ  et  César,  par  l'abbé  Bénard;  aux 
ouvrages  intitulés  :  Parfums  de  Rame, 
Odeurs  de  Paris,  Athéisme,  etc.,  etc. 

Au  médecin,  point  enfant  de  l'Ecole  de 
Paris,  qui  aurait  publié  pareille  doctrine 
(voir  les  pages  36  et  37  des  Méditations), 
on  se  le  demande,  ne  serait-on  pas  en 
droit  de  dire  :  retirez- vous  dans  le  petit 
séminaire  de  votre  cité,  et  vous  y  psalmo- 
dierez: miserere  met  Hippocrates ,  pour 
avoir  oublié  les  Ândral,  Baglivus,  Bilrotb, 
Blandin,  T.  Bonnet,  Boyer,  Bouillaud, 
G.  Bernard,  Bichat,  Breschct,  Bretonneau, 
Broussais,  Brown-Séquard,  Cabanis,  Gho- 
mel,  Cniveilhier,  Fernel,  Fleury,  Forestus, 
Forget,  G.  Frank,  Gall,  Gavarret,  Gen- 
drin,    Grisolle,  Guy    Patin ^    Kœlllker, 
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F.  Hoffmann,  Haxham,  Lacnnec,  Lallc- 
mand,  Lebert,  Louis,  Magendie,  Monnerct, 
Morgagni,  Niemeyer,  Pîorry,  PincI,  Robin, 
Rokitanski,  Rostan,  Stockes,  StoH,  Sydeii- 
ham,  Vclpcaii^  Vallcïx,  Virchow,  Zimmer- 
man,  etc.,  etc.,  dont  les  œuvres  sont  sous 
les  yeux  de  tout  praticien. 

M.  L^Huilier,  que  j*ai  Thonneur  de 
connaître,  depuis  longues  années,  puisque 
j*ai  rendu  compte  de  ses  Recherches  criti- 
ques et  pratiques  sur  la  nature  et  h  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le 
tome  XXIV,  année  1857,  du  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bruxelles,  est 
un  zélé  et  très-bonnéte  pionnier,  seule- 
ment, trop  passionné  pour  la  métaphysi- 
que. Les  quelques  phrases  et  pensées,  que 
je  viens  d*extraire  de  sa  brochure,  fort 
peu  clinique  malgré  son  titre,  démontrent 
qu^il  est  un  positiviste  méthaphysicien. 
Je  sais  que  ces  deux  mots  hurlent  de  leur 
accouplement  ;  mais  comme  ils  représen- 
tent nettement  mon  opinion,  le  lecteur 
sera  assez  bon  pour  les  tolérer.  Pour  mon 
savant  confrère  et  presque  concitoyen, 
digned^estimepour  sa  croyancesinccre,  évi- 
demment, la  vie  suppose  une  force  spéciale 
comme  elle;  suivant  lui,  la  cause  primor- 
diale des  fonctions  intellectuelles  ne  sera 
jamais  saisie  par  le  scalpel,  le  microscope, 
la  chimie,  le  compas  et  les  mathématiques  ; 
pour  lui,  «une  multitude  de  faits  réclamés 
par  la  synthèse  médicale,  ne  sont  pas  plus 
démontrables,  matériellement  parlant,  que 
la  révélation,  à  laquelle  il  n*est  guère 
besoin  de  preuves,  puisqu'elle  est  un  fait 
constamment  en  acte  au  sein  de  l'huma- 
nité, p.  37.  » 

Entre  M.  L'huilier  et  nous,  il  y  a  une 
barrière  impossible  h  franchir.  Point  par- 
tisan de  la  révélation  ou  du  mysticisme  et 
de  ces  courants  qui  tendent  à  entraîner  la 
seience  médicale  vers  des  conceptions  d'un 
autre  temps,  pour  nous  servir  des  expres- 
sions de  Velpeau  {Dict,  encyclop.  des 
sciences  médicales^  t.  I,  p.  702);  adver- 
saire résolu  de  ceux  qui  mettent  la  foi  au- 
dessus  de  toutes  les  lumières  (Plantier); 
de  ceux  qui  soutiennent  que  les  croyances 
spiritualistes  conduisent  mieux  que  toutes 
les  autres  à  deux  voies  de  génération, 
l'amour  et  le  sacrifice  (par  ce  mot  amour, 
nouM  nous  demandons  s'il  faut  entendre 
celui  de  l'argent,  puisque  l'écriture  dit  : 
omnia  dbediunt  peeuniœ;  par  celui  de  sacri- 
fice» doit-on  comprendre  celui  de  la  liberté, 
puisque  MM.  les  Loyolites  disent  :  omnia 
sermliter  pro  dominât ione)^  nous  ne  parta- 
geons point  la  métaphysique  de  M.  L'hui- 
lier; à  nos  yeux,  rélectricité  est  l'essence 
de  la  vie  et  de  toutes  les  fonctions  organi- 


ques instinctives  et  intellectuelles  (voir 
notre  article  intitulé  :  Considérations  phy^ 
siologiqucs  sur  l'instinct  machine,  V instinct 
sentiment  et  la  raison ,  dans  le  n<>  de 
janvier  4845  du  Journal  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles. 

Un  seul  fait,  le  suivant,  indique  la  va- 
leur réelle  de  l'animisme.  Un  élève  et  fer- 
vent disciple  de  l'école  de  Monpellier,  tra- 
ducteur et  annotateur  des  œuvres  complètes 
de  Stahl,  membre  de  l'Académie  de  Halle, 
a  affirmé,  parlant  à  notre  personne,  qu'il 
aimerait  mieux  se  faire  homœopathe,  bien 
qu'il  reconnut  l'absurdité  de  la  doctrine  de 
Hahnemann  (en  même  temps  il  aurait  pu 
faire  allusion  au  spiritisme,  cet  autre  insi- 
gne monument  de  la  folie  humaine),  que 
d'être  de  l'école  de  Grisolle,  etc.  (Voir 
notre  Analyse  de  la  seconde  édition  du 
Traité  de  la  pneumonie,  dans  le  t.  XLl, 
p.  73,  année  1865,  du  Journal  de  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles),  Voici  cependant  quelle  est  la 
doctrine  de  ce  savant  professeur  :  «  l'exubé- 
rance des  faits  est  imaginaire,  elle  n'exis- 
tera jamais  pour  ceux  qui  ne  se  payent  pas 
de  mots,  mais  qui  cherchent  à  savoir  les 
choses  ;  pour  ceux,  qui,  amis  éclairés  de 
rinduction,  condition  essentielle  du  pro- 
grès, veulent  cependant  que  dans  la 
scicDCC  et  dans  la  médecine  en  particulier, 
la  réalité  des  faits  reste  toujours  la  base 
immuable  et  solide  de  tout  un  raisonne- 
ment. » 

Bien  que  ma  doctrine  médicale,  point 
parfaite  {homines  sumus  et  non  DU),  mais 
fruit  d'une  pratique  de  trente-quatre  ans, 
d'un  travail  opiniâtre,  de  l'étude  de  la  na- 
ture vivante  et  morte,  de  la  lecture  des 
anciens  et  modernes,  que  ma  mémoire, 
toujours  heureuse,  me  rappelle  à  propos  ; 
bien  que  ma  doctrine  médicale,  dis-je,  soit 
contradictoire  à  celle  de  M.  L'huilier,  je 
le  déclare,  je  lis  toujours  avec  un  vif  inté- 
rêt cet  auteur. 

Les  œuvres  de  M.  L'huilier,  outre  un 
style  correct,  brillant,  qui,  parfois,  il  est 
vrai,  se  ressent  de  l'obscurité  et  du  man- 
que de  certitude  de  la  doctrine  de  l'au- 
teur, ont  un  cachet  qui  plait  au  pionnier 
loyal,  c'est  celui  de  l'honnêteté,  de  l'étude 
et.de  la  conviction. 

Cet  aveu,  tout  spontané,  est  la  preuve 
que  le  savant  et  laborieux  praticien  dePont- 
à-Mousson  a  des  droits  à  ma  reconnais- 
sance pour  l'envoi  qu'il  me  fait  de  ses 
brochures.  Pvtegnat,  d.  m.  c.  p. 

Lunévillc,  7  juin  1868. 
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IV.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  Royale  de»  Soienoes  médioaleft  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

DuUetin  de  la  séance  du  S  juin  4868. 
Président  ;  M.  L.  Martin. 
Secrétaire  :  M.  van  dbn  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  De  Fays^  0.  Max, 
Marchant,  L.  Marlin,  Bougard,  Janssens, 
Brcyer,  Schuermans,  Tirifaby,  Sacre, 
Buys,  Pigeolet,  Rommelaere,  Henriette, 
Tliiry,  van  den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  i<*  une 
demande  d*échange  de  la  Gazeia  medica 
da  Bahia  (Brésil)  avec  les  publications  de 
la  Société*  Renvoi  pour  examen  et  rapport 
a  M.  Marchant;  2®  lettre  de  M.  Phipson, 
membre  correspondant  à  Londres,  qui  re- 
mercie la  Société  de  Phonneur  qui  lui  a  été 
fait  par  la  récompense  accordée  à  son  tra- 
vail couronne  au  dernier  concours,  et  qui 
fait  hommage  d*une  note  intitulée  :  Ana- 
lysis  of  a  hiliary  concrétion  and  on  a  new 
method  of  preparing  biliverdin.  Renvoi  à 
M.  Rommelaere;  5°  M.  le  docteur  Labor- 
dctte  fait  hommage  de  deux  exemplaires  de 
sa  brochure  Sur  l'emploi  du  spéculum  la- 
ryngien dans  le  traitement  de  l'asphyxie 
par  submersion.  Renvoi  pour  analyse  à 
M.  Max;  A^  Bulletin  de  la  Société  des 
sciences  médicales  du  Grand-Duché  de 
Luxembourg,  1866.  Renvoi  pour  analyse 
à  M.  Journez;  5"  M.  le  docteur  Nicaise  fait 
hommage  de  son  Etude  sur  le  choléra. 
Manifestation  de  l'épidémie  ;  anatomie  pa- 
thologique. Renvoi  à  la  commission  du 
choléra  ;  6^  Annales  du  conseil  de  salu- 
brité de  la  province  de  Liège  et  compte- 
rendu  des  travaux  de  Tannée  4867,  pré- 
senté par  M.  Spring.  Renvoi  pour  analyse 
à  M.  Martin  ;  7^  M.  Gripekoven  adresse  à 
la  Société  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président, 

En  butte  à  des  névroses,  dont  les  retours 
se  font  cruellement  sentir,  je  prends  la 
liberté,  de  vous  présenter  ma  démission 
de  membre  de  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxel- 
les. Depuis  à  peu  près  un  quart  de  siècle, 
j*ai  payé  mon  tribut  à  la  science.  Je  crois 
avoir  droit  à  un  peu  de  repos. 

Cela  ne  m'empochera  pas  de  suivre  avec 
attention   les  progrès  de  vos  travaux  et 


d'affirmer  k  chacun  d'entre  vous  mon  es- 
time particulière* 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président, 
l'assurance  de  ma  parfaite  consitléralion. 
V.-C.  Gripskoven. 
Bruxelles,  le  6  juin  1868. 

L* Assemblée  reconnaissant  les  services 
que  M.  Gripekoven  a  rendus  à  la  Société, 
témoigne  ses  regrets  des  circonstances  qui 
forcent  cet  honorable  membre  à  prendre 
sa  retraite  et  ajourne  à  la  prochaine  séance 
de  jaillet  la  proposition  présentée  par 
M.  le  Secrétaire  de  l'élever  a  Thonora- 
riat. 

Ouvrages  présentés. 

i.  Bulletin  de  la  Société  des  science» 
médicales  du  Grand-Duché  de  Luxem- 
bourg, 1866. 

S.  £tude  sur  le  choléra.  Manifestation 
de  l'épidémie  ;  anatomie  pathologique,  par 
le  docteur  Nicaise.  Paris,  1868. 

3.  XI*  Jahres-Bericht  des  schwediscben 
heilgymnastiseben  InsUtutes  in  Bremen, 
von  doctor  Axel  Ulrich.  Bremen,  1868. 

4*.  Gazeta  medica  da  Bahia  publicada 
sub  a  direcçao  do  doctor  Pacifico  Pereira. 
Anno  Ho,  n<»  44,  45  et  46.  (Demande 
d'échange.) 

5.  Analysis  of  a  biliary  concrétion  and 
on  a  new  method  of  preparing  biliverdin, 
by  doctor  F.  Phipson. 

6.  De  l'emploi  du  spéculum  laryngien 
dans  le  traitement  de  l'asphyxie  par  sub- 
mersion par  le  docteur  Labordette.  Paris, 
1868. 

7.  Bulletin  de  TAcadémie  impériale  de 
médecine,  t.  XXXIII,  n"^  8  et  9.  Paris, 
1868. 

8.  Bulletin  de  l'Académie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique.  37«  année,  â«  série,  t.  XXV, 
no  4.  Bruxelles,  1868. 

9.  Nouvelles  observations  sur  l'emploi 
de  l'eau  thermale  sulfureuse  de  Sehinznach 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires, 
par  le  docteur  A.  Zurkow^i.  Paris,  1868. 

10.  Annales  du  conseil  de  salubrité  pu- 
blique de  la  province  de  Liège,  t.  VI, 
l«r  fascicule.  Liège,  1868* 

1 1 .  Compte  rendu  des  travaux  de  l'année 

1867,  présenté  à  la  séance  du  13  février 

1868,  par  le  docteur  A.  Spring. 

12.  Mémoires  et  publications  de  la  So- 
ciété des  sciences,  des  arts  et  des  lettres  du 
Hainaut.  Mons,  1868. 
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13.  Une  cure  au  Mont-Dore.  La  Bour- 
boule  et  Saint-Nectaire,  par  le  docteur 
L.  Laussedat.  Bruxelles,  Manceaux,  4868. 

14.  Le  livre  de  rhommc  sain  et  de 
rbomme  malade,  par  le  professeur  Bock. 
Bruxelles,  Manceaux,  1868,  livr.  25  et  26. 

15.  Du  traitement  de  la  rëtroflcxion 
utérine  grave  par  la  soudure  du  col  de  la 
matrice  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
par  le  docteur  G.  Richelot.  Paris,  1868. 

16.  Bulletin  de  TÂcadémic  royale  de 
médecine  de  Belgique.  Année  1868,  Z^  sé- 
rie, t.  Il,  n<*  3.  Bruxelles,  Manceaux, 
1868. 

17.  Mémoires  des  concours  et  des  sa- 
vants étrangers  publiés  par  TÂcadémie 
royale  de  médecine  de  Belgique.  A^  fas- 
cicule du  t.  VL  Bruxelles,  Manceaux, 
1868. 

18  à  89.  Divers  journaux  et  recueils 
scientiflques  périodiques. 

Nous  intercalons  ici  la  note  lue  dans  la 
précédente  séance  par  M.  Tirifahy  sur  une 
tumeur  fîbro-plastique  (voir  p.  476) et  dont 
rimpression  a  été  retardée  à  cause  du  des- 
sin qui  devait  accompagner  ce  travail. 

M.  Tirifahy.  Messieurs,  j'ai  Thonneur 
de  mettre  sous  vos  yeux  un  double  spéci- 
men de  tumeur  fibro-plastique  provenant 
d*un  même  sujet  (votr  la  figure  ci-contre). 
Le  premier  et  le  plus  petit  est  la  tumeur 
originelle  ;  le  second  et  le  plus  volumineux 
est  le  produit  d*une  troisième  récidive. 
Voici  rhistoire  de  ces  altérations  patholo- 
giques intéressantes  à  plus  d'un  titre. 

M.  F....  W ,  négociant,  est  âgé  de 

39  ans,  d*un  tempérament  lymphatico- 
nervcux,  d'une  constitution  forte,  issu  de 
parents  vigoureux.  —  Le  père  vit  encore 
et  dans  sa  verte  vieillesse  présente  à 
68  ans  tous  les  attributs  de  la  santé. 
La  mère  qui  a  été  longtemps  atteinte  de 
psoriasis,  est  morte  depuis  20  anS;  à  Tagc 
de  39,  à  la  suite  d*une  affection  chronique 
de  la  matrice ,  j*ignore  laquelle,  après 
après  avoir  mis  au  monde  neuf  enfants,  et 
subi  deux  fausses  couches.  Les  frères  et 
sœurs,  aujourd'hui  au  nombre  de  huit  sur- 
vivants, sont  tous  des  types  de  santé^  sauf 
une  sœur,  Tainée,  atteinte  de  temps  en 
temps  d'un  psoriasis  ,  à  récidive  facile, 
datant  de  sa  tendre  enfance,  de  Tépoque 
où  elle  fut  vaccinée.  —  F....  est  lui-même 
sujet  à  Taffection  psoriasique  dont  les  bains 
alcalins  ont  toujours  facilement  raison. 
A  part  cette  lésion  cutanée,  il  n'a  jamais 
soutTert  d'aucune  maladie  depuis  qu'il  est 
né,  sauf  dans  une  circonstance.  C'était  à 
la  suite  d'une  foire  au  bétail  qui  eut  lieu 
par  un   temps  froid  et  humide,  jour  de 


pluie  et  de  grèle,  intempéries  auxquelles 
F....,  âgé  alors  seulement  de  cinq  ans,  fut 
soumis,  ce  qui  lui  valut  une  maladie 
sérieuse,  une  fièvre  qui  le  retint  alité  pen- 
dant environ  six  semaines.  A  peine  conva- 
lescent il  eut  toujours  dans  le  dos  à 
gauche,  entre  l'omoplate  et  la  colonne 
vertébrale  des  démangeaisons  qui  le  por- 
taient irrésistiblement  à  se  gratter,  soit 
contre  l'angle  d'un  meuble,  soit  directe- 
ment avec  ses  ongles.  Ces  démangeaisons 
et  cette  irritation  longtemps  et  souvent 
répétées  amenèrent,  suivant  le  malade,  un 
petit  bouton  qui  parut,  il  y  a  cinq  ans,  et 
qui  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  saine 
partout  ailleurs,  prit  un  accroissement 
lent,  mais  progressif  et  proportionnel, 
c'est-à-dire  que  plus  il  grossissait,  plus 
rapidement  aussi  il  grossissait.  Ce  bouton, 
mit  deux  ans  à  prendre  le  développement 
d'une  noix.  Inutile  de  vous  dire  que 
pendant  ces  deux  années  M.  F....  essaya 
beaucoup  de  topiques  pour  amener  la  dis- 
parition de  ce  produit  morbide.  Vains 
essais.  Il  me  demanda  de  le  lui  extirper 
par  le  bistouri,  le  26  février  1866.  Par  des 
raisons  inutiles  à  exposer  ici,  je  ne  com- 
pris pas  une  grande  portion  de  tissus  sains 
entre  mes  deux  incisions  semi-lunaires. 
Qu'il  me  suffise  de  dire  que  je  ne  croyais, 
du  reste,  pas  avoir  affaire  à  un  néoplasme 
bien  rebelle.  Je  ne  tardai  pas  à  perdre  mes 
illusions.  La  plaie  marcha  bien  pendant 
une  quinzaine  de  jours  ;  elle  avait  de  la 
tendance  à  une  cicatrisation  rapide,  plus 
rapide  même  qu'une  plaie  ordinaire.  Mais 
elle  n'attendit  pas  longtemps  pour  être 
envahie  par  la  néoplasie,  qui  en  moins  de 
quinze  jours  avait  repris  son  volume  pri- 
mitif. 

Le  27  mars  1866,  je  fis  sur  la  tunieur 
récidivée  une  application  de  pâte  de  Can- 
quotu  dans  des  limites  telles  que  l'eschare 
surpassa  de  trois  centimètres  le  rayon  de  la 
tumeur.  Le  9  mai  suivant  tout  était  cica- 
trisé ;  il  ne  restait  plus  de  trace  de  tissu 
pathologique.  Cet  heureux  état  ne  se  main- 
tint pas  longtemps.  Craignant  une  nouvelle 
récidive,  j'avais  fait  prendre  à  mon  opéré 
de  riodurc  de  potassium  et  de  la  liqueur 
de  Fowler.  Cette  dernière  surtout  me 
paraissait  bien  indiquée,  attendu  que  la 
peau  de  tout  le  tronc  était  parsemée  de 
plaques  psoriasiques  qui  cédèrent  à  ce 
médicament  employé  conjointement  avec 
des  bains  alcalins. 

A  la  lin  de  1866,  le  néoplasme  reparut, 
non  plus  celte  fois  dans  la  cicatrice  seule- 
ment, mais  par  six  noyaux  distincts,  dont 
deux  gros  aujourd'hui  (lO  décembre  1867), 
comme  un  œuf  de  pigeon,  le  troisième 
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A  —  Tumeurs. 

B  —  Cicatrice,  trace  de  la  deuxième  opération  par  le  caustique. 

C  C  ce  —-  Contour  rosé  sur  la  peau  vivunte. 

DDD-^  Zone  où  la  peau  avait  sa  coloration  normale. 
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comme  une  avclino  sur  les  bords  <\n  ilssn 
cicitriciel,  et  trois  au  miliou  de  la  peau 
primitivement  vierge  de  tissu  pathologique 
et  d*opcration.  De  ces  trois  derniers 
noyaux ,  Tun  a  le  volume  des  deux 
premiers;  les  deux  autres  sont  chacun  plus 
petits  que  ie  troisième.  Séparés  les  uns 
des  autres  par  des  espaces  variables,  ils 
occupent  une  surface  large  de  6  centime- 
très  et  longue  de  12.  La  direction  de  cet 
ensemble  morbide  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  formant. X 
avec  les  dernières  fibres  du  trapèze  et  celles 
du  grand  dorsal  gauches.  Le  plein  de  la 
tumeur  se  trouve  à  quelques  centimètres 
au-dessous  de  Tangle  in(éricttr  de  Tomo- 
plate.  La  peau  est  légèrement  rosée  tout 
autour  du  tissu  ncoplastique,  dans  Tcten-* 
due  de  1  centimètre;  de  plus,  elle  ne 
parait  pas  mobile  dams  tout  le  périmètre 
du  mal  sur  les  tissus  sous-jacents. 

Peu  confiant  dans  une  nouvelle  opéra- 
tion, M.  F....  désira  prendre  Tavis  de 
célébrités  chirurgicales  qui  lui  indique-^ 
raient  ce  qu^il  avait  h  faire.  Sur  ces  entre- 
faites, son  commeree  Tayant  appelé  à 
Paris,  il  alla  consulter  MM.  Rioord  et 
Nclalon,  à  qui  j'avais  écrit  pour  les 
informer  des  moyens  internes  et  externes 
employés  et  de  la  nature,  iibro-plastîque 
que  j'attribtiais  à  la  fumeur.  Voiet  textucl- 
lemeni  ravis  des  chirurgiens  français  :      * 

«  Tumeur  fibro-plastique ,  à  récidive 
facile.  Cependant  il  faut  encore  avoir 
recours  à  une  Opération.  Je  propose. d*cn- 
lever  les  tissus  affectés,  à  bonne  distance^ 
à  Taide  de  flèches  de  cblorure  de  zinc.  > 
Ricord,  20  septembre  4867. 

«  Je  conseille  d'enlever  de  nouveau  et 
très-complètement  la  portion  de  peau 
altérée.  Il  serait  nécessaire  de  comprendre 
dans  Texcision  les  parties  de  peau  qui 
présentent  une  légère  coloration  rosée  et 
de  plus  une  petite  bande  de  peau  parfaite- 
ment saine  et  blanche  de  1  centimètre 
environ  de  largeur.  >  Nélaton,  20  septcmi 
bre  1867. 

Avant  de  se  faire  réopérer,  M.  F.;.,  eut 
recours  aux  lumières  thérapeutiques  d*un 
pharmacien  de  la  rue  de  Flandre,  lequel, 
par  des  applications  irritantes,  réussit  à 
provoquer  T  ulcération  de  l'un  des  noyaux 
pathologiques.  Ce  que  voyant  et  sentant 
surtout^  M.  F....  guéri  du  pharmacien, 
mais  non  pas  de  son  mal,  me  pria  do 
l'opérer.  Il  avait  tellement  souffert  du 
caustique,  qu'à  aucun  prix  il  ne  voulait 
plus  s'y  soumettre.  Il  demanda  donc  a 
être  opéré  conformément  à  l'avis  de 
M.  Nélaton. 

MM.  les  docteurs  Sacré,  notre  collègue, 


et  Vanden  Schrieck,  de  Hal,  voulurent  bien 
me  prêter  leur  habile  et  bienveillant  con- 
cours dans  la  troisième  tentative  que  je  fis 
le  U  décembre  1867. 

Le  patient  fut  concho  sur  le  côté  gauche 
au  bord  d'un  lit,  et  soumis  au  chloroforme. 
L'anesthésic  fut  lente  dans  son  action, 
mats  elle  se  prolongea  au-delà  du  terme  de 
l'opération  qni  dura  de  huit  à  dix  minutes 
sans  toutefois  nous  inspirer  d'inquiétude 
sérieuse.  Deux  incisions  semi  -  lunaires, 
obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  allant  dans  le  sens  de  la  tumeur, 
se  regardant  par  leur  concavité,  se  rencon- 
trant à  leurs  extrémités,  cernèrent  large- 
ment le  néoplasme  suivant  le  conseil  do 
M.  Nélaton..  Je  provoquai  ainsi  une  perte 
de  substance  elliptique  de  26  centimètres 
sur  14.  —  Les  dimensions  du  mal  nous 
sont  connues  :  6  sur  12  centimètres. 
Je  n'éprouvai  aucune  difficulté,  si  ce  n'est 
au  niveau  de  l'un  des  noyaux  pathologi- 
ques, où  le  fibrorplasme  s'était  infiltré 
entre  les  fibres  musculaires  du  grand 
dorsal.  Je  le  poursuivis  en  retranchant  de 
ce  muscle  une  portion  plus  large  que  le 
foyer  envahi.  A  part  ce  petit  incident  et 
quelques  ligatures  ii'artères  qui  furent 
faites  séance  tenante^  Topération  ne  pré- 
senta rien  d'extraordinaire. 

Sur  les  instances  de  mon  opéré  qui 
désirait  que  la  plaie  suppurât  le  plus  long- 
temps possible,  je  ne  tentai  pas  la  réunion 
immédiate.  Avant  de  procéder  au  panse- 
ment, je  lavai  la  surface  saignante  att 
moyen  d'une  solution  aqueuse  de  chlornro 
de  zinc  au  maximum  de  concentration. 
Cette,  large  plaie  fut  recouverte  d'un  linge 
souvent  cératé,  quelquefois  enduit  de 
styrax  adouci  et  se  trouva  cicatrisée  deux 
mois  après  l'opération. 

Depuis  douze  semaines  la  guérison  est 
obtenue;  Les  démangeaisons  ont  reparu  au 
même  point  où  elles  se  sont  manifestées 
depuis  55  a  54  ans  d'une  manière  non 
interrompue,  sauf  pendant  la  période  de 
suppuration.  Qu'en  adviendra-t-il  ?  l'avenir 
nous  rapprendra.  D'ailleurs,  M.  F....  n'a 
jamais  joui  d'un  teint  plus  frais,  ni  d'un 
meilleur 'embonpoint;  ni  d'une  santé  plus 
florissante  qu'aujourd'hui. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur 
y  fait  découvrir  au  milieu  d'un  suc  abon- 
dant, des  granules,  des  cellules  de  formes 
diverses,  rondes  surtout,  assez  volumi- 
neuses, renfermant  un  noyau  très-appa- 
rent, et  une  très-grande  quantité'  de  cel- 
lules fttsiformes ,  très-allongées,  -—  fibres 
fibro-plastiques^  —  dans  le  contenu  des-^ 
quelles  je  n*ai  pu  constater  aucuip  noyau. 
—  Tumeur  fibro-plastique.  v 

73 


Digitized  by  VjOOQIC 


578 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Avant  d*aborderrordre  du  jour,  M.  Bou- 
gard  demande  la  parole  qui  lui  est  ac- 
cordée . 

M.  BouGARD.  Messieurs,  des  membres  de 
la  Société  m'ont  averti,  ce  dont  je  les  re- 
mercie, que  certaines  rumeurs,  certaines 
récriminations ,  certains  commentaires 
que,  par  modération,  je  qualifierai  de  peu 
bienveillants  s'étaient  produits  en  dehors 
de  cette  enceinte  au  sujet  du  travail  que 
j'ai  publié  sur  le  cancer,  et  cela,  parce 
que  je  n'ai  pas  donné  la  formule  du  caus- 
tique que  j'emploie.  Ces  rumeurs  me 
préoccuperaient  fort  peu,  si  mon  humble 
personnalité  était  seule  en  cause,  mais  la 
Société  y  est  également  intéressée  et  dès 
lors  je  crois  devoir  lui  exposer  les  raisons 
qui  m'ont  déterminé  à  agir  comme  je  l'ai 
fait. 

Je  vous  dirai  d'abord  que  la  formule  du 
caustique  que  je  mettais  en  œuvre  à  cette 
époque  est  consignée  dans  le  pli  cacheté 
que  j'ai  déposé  entre  les  mains  de  notre 
Président.  Si  je  n'ai  pas  publié  cette  for- 
mule, c'est  que  je  suis  encore  dans  la  pé- 
riode d'expérimentation,  et  avant  de  propo- 
ser un  caustique  il  faut  nécessairement  en 
connaître  les  effets  sur  les  différents  tissus, 
sur  les  divers  néoplasmes  qui  peuvent  en 
réclamer  remploi,  or,  pour  arriver  à  cette 
connaissance  il  faut  un  grand  nombre 
d'applications,  de  nombreuses  expériences, 
car  vous  savez  comme  moi  que  les  caus- 
tiques ont  une  action  différente  selon  les 
tissus  ou  les  productions  anormales  sur 
lesquels  ils  sont  appliqués,  et  dans  la  pra- 
tique particulière,  où  ces  applications  né- 
cessitent une  extrême  prudence^  il  est 
assez  difficile  d'arriver  à  une  détermina- 
tion précise.  En  outre  si  l'on  s'adresse  h 
certains  tissus  sur  lesquels  le  caustique  ne 
produit  pas  l'effet  qu'on  en  attend^  il  faut 
nécessairement  le  modifier  ou  chercher 
l'agent  qui  convient  au  tissu  sur  lequel 
on  opère,  ce  qui  réclame  beaucoup  de 
temps  et  de  nombreux  essais. 

Si  j'avais  publié  la  formule  du  mélange 
que  j'emploie  habituellement  contre  les 
carcinomes,  j'aurais  dû  publier  aussi  les 
modifications  successives  que  je  lui  ai  fait 
subir,  ce  qui  aurait  pour  inconvénient  de 
produire  de  la  confusion.  Je  crois  donc 
que  dans  l'intérêt  de  la  pratique,  dans  l'in- 
térêt de  la  méthode  surtout,  il  est  infini- 
ment préférable  d'attendre  que  je  sois  dé- 
finitivement ûné  à  ce  sujet. 

J'ai  pris  l'engagement  de  publier  en  son 
temps  la  formule  du  caustique  que  j'em- 
ploie, je  le  ferai^  mais  j'entends  rester 
entièrement  libre  de  choisir  mon  jour  et 
mon  heure. 


Du  reste,  on  n*est  pas  en  pénurie  de 
caustiques,  j'ai  publié  la  liste  des  vingt- 
cinq  caustiques  qui  ont  été  tour  à  tour  ex- 
périmentés et  préconisés,  on  n'a  que 
l'embarras  du  choix,  et  chacun  peut  expé- 
rimenter tout  à  son  aise,  c'est  ce  que  je 
fais  aussi  de  mon  côté. 

La  question  vaut  bien  la  peine  d'être 
étudiée,  me  semble-t-il,  car  selon  moi  les 
caustiques  ont  une  supériorité  incontesta- 
ble sur  l'instrument  tranchant. 

Plusieurs  membres.  M.  Bougard  entre 
dans  la  discussion... 

M.  Bougard.  Soit,  j'abandonne  ce  terrain. 
Pourquoi  veut-on  que  je  publie  immédia- 
tement des  essais,  des  expériences  incom- 
plètes? J'ai  pris  un  engagement,  cela  doit 
vous  suffire,  quand  j'aurai  des  preuves  suf- 
fisantes, des  preuves  qui  rendront  toute 
contestation  impossible,  je  le  ferai  ;  en 
attendant  vous  pouvez  me  croire  sur 
parole. 

Si  j'avais  publié  une  formule  sans  preu- 
ves concluantes,  on  aurait  fait  des  essais 
et  on  les  aurait  faits  de  façon  à  jeter  du 
discrédit  sur  la  méthode  et  comme  je  suis, 
moi,  convaincu  de  son  efficacité  et  de  sa 
supériorité,  je  réclame  tout  simplement 
le  temps  nécessaire  pour  fournir  des  preu« 
ves  irrécusables. 

M.  Sacré.  Je  ne  sais  à  quelles  récrimi- 
nations M.  Bougard  a  fait  allusion.  Pour 
ce  qui  me  concerne,  j'ai  déclaré  que  je 
proposerais  l'ajournement  de  la  discussion 
du  travail  de  M.  Bougard,  jusqu'au  mo- 
ment que  cet  honorable  membre  jugera 
opportun  pour  nous  faire  connaître  la 
composition  du  caustique  dont  il  s'est 
servi. 

Je  fais  cette  proposition  pour  deux  mo- 
tifs ■:  d'abord  parce  que  nous  ne  pouvons 
discuter  ce  que  nous  ne  connaissons  pas  ; 
ensuite,  parce  qu'il  n'entre  pas  dans  les 
habitudes  des  Sociétés  savantes,  de  discu- 
ter des  travaux  basés  sur  des  remèdes 
secrets. 

M.  Bougard  nous  a  dit  qu'il  n'avait  en- 
core pu  recueillir  un  nombre  suffisant 
d'observations  pour  établir,  sans  conteste, 
la  supériorité  d'un  caustique.  Mais  alors, 
pourquoi  n'a  t-il  pas  différé  la  publication 
de  son  travail?  Pourquoi  n'a-t-il  pas  rois 
son  caustique  à  la  disposition  de  ses  cen- 
frères,  tout  en  gardant  le  secret  de  sa  com- 
position ?  C'eût  été  un  moyen  de  se  pro- 
curer en  peu  de  temps  un  grand  nombre 
d'observations  et  de  donner  au  travail  l'in- 
térêt qui  lui  manque. 

Je  me  demande  encore  pourquoi  le 
Comité  de  rédaction  a  consenti  à  publier 
un  travail  qui  ne  peut  offrir  aucune  utilité 
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aux  lecteurs,  attendu  quMIs  ne  sauraient 
répéter  les  opérations  y  relatées.  De  plus^ 
cette  publication  constitue  un  précédent 
fâcheux.  Il  y  a,  en  effet,  d'autres  pra- 
ticiens qui  se  servent  de  caustiques  dont 
ils  refusent  d'indiquer  la  formule;  notre 
honorable  confrère,  M.  Buys,  m'en  a  cité 
un  l'autre  jour.  Sur  quels  motifs  vous  ba- 
serez-vous  désormais  pour  empêcher  qu'ils 
fassent  étalage  de  leurs  succès  dans  les 
colonnes  de  notre  journal  ? 

Je  le  répète,  nous  ne  pouvons  discuter 
le  travail  de  M.  Bougard  tant  qu'on  ne 
nous  aura  pas  fait  connaître  le  caustique 
qui  a  servi  pour  chaque  cas. 

M.  VAN  DEN  CoRpuT.  Jc  ticus  à  faire 
remarquer  à  M.  Sacré  que  si  le  travail  de 
M.  Bougard  a  paru  dans  notre  Journal» 
c'est  que  la  Société  en  a  décidé  l'impres- 
sion dans  sa- séance  du  5  février.  Ce  travail 
a^  d'ailleurs,  été  présenté  par  son  auteur, 
en  sa  qualité  de  membre  de  notre  Société, 
comme  mémoire  d'obligation,  et  M.  Bou- 
gard, en  le  signant,  en  a  assumé,  lui  seul, 
toute  la  responsabilité. 

Tout  auteur  est  libre,  dans  certaines 
limites,  des  formes  à  donner  à  son  œuvre, 
comme  tout  lecteur  est  libre  de  ses  appré- 
ciations. 

C'est^  du  reste,  une  des  clauses  formelles 
de  nos  statuts  que  notre  Compagnie  n'en- 
tend en  aucune  manière  approuver  ni 
improuver  les  opinions  ou  les  idées  per- 
sonnellement exprimées  dans  un  mémoire 
par  son  auteur. 

M.  Bougard.  Je  dois  avant  tout  faire 
constater  un  fait  dont  on  ne  paraît  pas 
tenir  compte^  c'est  que  j'ai  publié  mon 
travail  non  pas  au  point  de  vue  de 
l'emploi  d'un  caustique  particulier,  mais 
bien  au  point  de  vue  de  l'emploi  des 
caustiques  en  général,  ce  qui  n'est  pas  du 
tout  la  même  chose.  Je  l'ai  publié  princi- 
palement pour  faire  connaître  le  procédé 
opératoire  que  je  mets  en  pratique  et  qui 
est  tout  à  fait  nouveau.  Ce  procédé,  selon 
moi,  est  supérieur  à  tout  ce  qui  a  été  fait 
jusqu'ici.  Vous  avez  vingt-cinq  caustiques 
à  votre  disposition,  vous  pouvez  les  essayer 
par  le  procédé  que  je  préconise  ;  seulement 
je  ferai  observer  que  si  Ton  n'a  pas  l'habi- 
tude de  manier  ces  agents  et  s'ils  sont  mal 
appliqués,  il  se  pourrait  qu'on  n'obtint  pas 
les  mêmes  résultats  que  ceux  que  j'obtiens 
moi-même. 

Lorsque  je  publierai  mes  expériences, 
j'indiquerai  tous  les  détails  des  opérations 
et  chacun  sera  mis  à  même  d'appliquer  les 
caustiques  d'une  manière  convenable. 
11  en  est  des  caustiques  comme  de  toutes 


les  opérations  possibles,  celles  qui  sont 
bien  pratiquées  réussissent,  celles  qui  le 
sont  mal,  échouent.  Or,  les  résultats  néga- 
tifs jetteraient  inévitablement  du  discrédit 
sur  la  méthode,  c'est  ce  que  je  veux  éviter. 

M.  Sacré.  Je  ne  voudrais  pas  entrer  dans 
le  fond  de  la  discussion.  Je  me  bornerai  à 
dire  que  le  procédé  de  M.  Bougard  n'est 
pas  nouveau.  Il  a  été  appliqué  pendant 
longtemps,  à  l'hôpital  St-Jcan,  par  M.  le 
docteur  De  Roubaix,  qui  a  entièrement 
renoncé  aux  caustiques  aujourd'hui.  Ua 
de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Marcq, 
alors  élève  interne  des  hôpitaux,  a  même 
décrit  ce  procédé  en  l'appuyant  d'un  grand 
nombre  d'observations.  Si  le  travail  de 
M.  Marcq  n'a  jamais  été  publié,  c'est  pré- 
cisément parce  que  le  procédé  n'était  pas 
nouveau.  C'est  tout  simplement  le  procédé 
de  feu  M.  Moens.  —  La  publication  du 
travail  de  M.  Bougard  est  donc  sans 
intérêt. 

M.  Bougard.  M.  Sacré  trouve  que  mon 
travail  est  insigniOant,  qu'il  ne  contient 
rien  de  neuf  ;  il  ne  comprend  même  pas 
qu'on  l'ait  inséré  dans  le  journal,  etc.. 
Je  me  demande  ce  qui  peut  autoriser 
M.  Sacré  à  tenir  ce  langage?  J'ai  beau 
chercher,  je  ne  Irouve  rien,  et  j'ai  le  droit 
de  dire  que  beaucoup  de  confrères  plus 
compétents  que  lui  ne  partagent  pas  sa 
manière  de  voir.  Si  M.  Sacré  ne  comprend 
pas  l'importance  ou  la  valeur  du  traite- 
ment que  j'ai  institué,  à  qui  la  faute? 
Il  n'y  a  rien  de  neuf,  dites-vous  ;  Moens 
faisait  la  même  chose.  Qu'en  savez- vous  ? 
Moens  n'a  rien  publié  et  vous  ne  Pavez 
pas  vu  à  l'œuvrC;  vous  ne  m'avez  pas  vu 
opérer  non  plus,  comment  pouvez-vous 
donc  comparer  et  juger.  J'ai  vu  Moens 
opérer,  il  suivait  servilement  la  pratique 
de  Canquoin,  laquelle  diffère  essentielle^ 
ment  de  la  mienne. 

M.  De  Roubaix,  dites* vous,  a  fait  des 
essais  ;  rien  n'a  été  public,  comment  vou- 
lez-vous donc  que  nous  en  soyons  in- 
struits. De  tels  arguments  sont  vraiment 
puérils. 

Mais  il  ne  vous  suiSt  pas  de  dire  :  votre 
procédé  n'est  pas  neuf,  il  faudrait  le 
prouver;  et  aussi  longtemps  que  vous 
n'aurez  pas  administré  la  preuve  qu'il  se 
trouve  décrit  quelque  part,  je  croirai,  ne 
vous  en  déplaise,  qu'il  est  entièrement 
nouveau. 

Je  n'ai  jamais  dit  que  j'avais  découvert 
un  caustique  nouveau,  ni  que  j'avais  un 
caustique  particulier;  je  tiens  à  bien 
établir  ce  point.  Voici  donc  le  passage  de 
ma  brochure  relatif  à  ce  sujet  :    a  Non 
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»  satisfait  des  différents  caustiques  pro- 
•  poses  par  les  auteurs,  ni  de  leurs 
»  proeédés  opératoires,  je  me  suis  posé  ce 
»  problème;  trouver  un  caustique  qui 
»  produise  en  quelques  heures  une  eseliare 
»  dure  de  4  cenlîmèire  d^épaisseui^,  sans 
»  occasionner  de  violentes  douleurs,  tout 
»  en  provoquant  une  réaction  modifica- 
»  trice  suffisante;  dans  ce  but,  j'ai  expé- 
»  rimenté  les  plus  puissants  et  j^af  vu 
»  qn^ils  ne  répondaient  pas  à  mon  attente  ; 
t  j^ai  donc  dû  me  livrer  à  de  nouvelles 
»  recherches,  établir  d^autres  combinai- 
»  sons;  j'ai  Hch  d'espérer  de  posséder 
»  bientôt  le  caustique  qui  reponde  aux 
»  conditions  exposées  plus  haut  ;  dès  que 
»  j'y  serai  parvenu ,  je  le  soumettrai  immé- 
Y  diatement  h  l'appréciation  de  mes  con- 
»  frères.  »  Vous  voyez  bien  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'invention,  ni  de  mon  caustique  ou 
d'un  caustique  qui  serait  mon  secret. 

M.  Thiry.  La  discussion  actuelle  m'é- 
tonne et  m'attriste.  Je  ne  comprends  pas 
une  discussion  sur  un  remède  tenu  secret 
dans  une  Société  comme  la  nôtre  et  com- 
prends encore  moins  qu'un  de  ses  mem- 
bres, M.  Bougard,  vienne  nous  dife,  je 
suis  l'inventeur  ou  le  possesse'ur  de  ce  re- 
mède secret,  je  puis  vous  le  confier  pour 
que  vous  en  usiez  dans  votre  pratique, 
mais  je  ne  vous  en  révélerai  pas  la  com- 
position, et  si  vous  rem|[)loyez,  vous  ne 
réussirez  pas,  parce  que  Faptitude  et  l'ex- 
périence vous  manqueront  pour  en  faire 
une  application  utile  et  efTieaec. 

Une  telle  manière  d'agir  est  inexplicable, 
vous  met  dans  une  fausse  position,  et  rend 
Illusoire  lo  désir  de  ceux  d'entre  vous  qui 
pourraient  être  entraincs  à  accepter  l'offre 
généreuse  dé  M.  Bougard. 

Quant  à  moi.  Messieurs,  je  repousse 
cncrgiquement  la  proposition  qui  vous 
est  faite,  je  ne  veux  pas  du  rôle  de  dupe, 
et  ne  pactiserai  jamais  avec  les  inventeurs 
de  remèdes  secrets  quel  que  soit  l'éclat 
dont  ils  les  entourent. 

J'admets  parfaitement  qu'inspiré  par  le 
désir  d'être  utile  à  l'humanité,  notamment 
dans  une  affection  aussi  désastreuse  que 
le  cancer,  on  cherche  h  découvrir  un 
moyen  capable  d'en  conjurer  les  consé- 
quences fatales  ;  j'admets  qu'on  ne  révèle 
pas  ce  moyen  avant  d'être  parfaitement 
convaincu  de  ses  bons  résultats  ;  mais 
alors  on  garde  le  silence  sur  les  essais 
que  l'on  tente,  ou  si  l'on  en  dit  quelque 
chose,  dans  une  Société  savante,  ou  dans 
un  journal,  oh  communique,  sous  le  sceau 
dé  la  discrétion,  le  secret  du  remède  que 
l'on  expérimente,  de  façon  à  ce  qu'il  puisse 


être,  avec  connaissance  de  cause,  appliqué 
comparativement  par  d'autres  confrères. 
Voilà  les  principes  de  philosophie  médi- 
cale auxquels  j'ai  constamment  soumis  ma 
conduite  et  desquels  je  ne  déviera  pa^. 

Cette  conduite,  Messieurs,  serait  la  vôtre 
si  ufl  jour  il  vmis  arrivait  d'avoir  la 
cliance  de  découvrir  tm  remède  capable 
de  guérir  un  mal  jusque-là  înicurab le,  cette 
conduite  a  été  celfe  de  ces  si^vants -méde- 
cins qui  ont  enrichi  là  matière  ttiédieale  de 
tant  de  remèdes  UtiVes. 

IVHirquoi  ne  serait-ce  pas  celle  de  l'ho- 
norable M.  Dougard  ?  Pourquoi  tfendrait-il 
la  lumière  sous  te  boisseau?  Pourquoi  en- 
fin s'attribuerait -il  pour,  légitimer  son  se- 
cret, une  aptitude  et  une  expérience  que 
nous  n'aurions  pas,  dans  l'application  de 
son  cansti'que?  En  vérité,  cela  n'est  pas 
sérieux  ;  ne  convertissez  donc  pas  votre 
caustique  en  un  remède  secret;  confiez-le 
franchement  à  des  Chirurgiens,  à  des  col- 
lègues aussi  désireux  que  vous  de  veïiir 
au  secours  des  maHH3ureux  atteints  de 
cancer.  Exposez  loyalement  les  principes 
qui  vous  dirigent  dans  votre  pratique  et 
soyez  bien  persuadé  que  si  votre  méthode 
a,  en  effet,  la  vertu  que  vous  lai  attritmez, 
nos  succès  seront  vos  succès,  et  que  tous» 
autant  que  nous  sommes,  nous  sanrons 
bien  faire  remonter  jusqu'à  vous  la  ^ire 
d'avoir  découvert  un  remède  qui,  dans  l'a- 
venir, doit  conjurer  les  efiFets  d'une  àffeic- 
tîon  qui  jusqu'aujourd'hui  a  été  constam- 
ment mortelle. 

M.  Breyer.  Je  ne  puis  me  rallier  entiè- 
rement à  la  sévérité  de  la  théorie  de 
M.  Thiry;  j'admets  des  intérêts  scientifi- 
ques et  moraux  qui  peuvent  faire  désirer 
de  tenir  secrète  une  formule  médicamen- 
teuse, pendant  un  certain  temps;  si  dans 
des  conditions  pareiMes  le  possesseur  de  la 
formule  veut  généraliser  les  expérienees, 
s'il  désire  faire  constater  par  r-expériencc 
-des  autres  des  effets  thérapeutiques  que 
son  expérience  laisise  encore  douteux,  il 
me  semble  de  toute  urgence  qu'il  doive 
mettre  la  substance  médicamenteuse,  eu 
nature,  à  la  disposition  de  ses  confrères. 

M.  Bougard.  M.  Thiry  travestît  complè- 
tement mes  idées  et  mes  paroles  ;  je  répète 
que  j'ai  traité  la  question  an  point  de 
Yue  des  caustiques  en  général  et  nulle- 
ment par  rapport  à  un  caustique  parti- 
culier :  l'argumentation  de  M.  Thiry  tombe 
donc  à  faux. 

Pour  ce  qui  regarde  la  question  de  con- 
venance, personne  n'a  rien  à  nous  ap- 
prendre là-dessus. 

Notre  collègue  demande  des  expériences; 
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qu^il  me  fournisse  des  malades,  j^opérerai 
volontiers  eu  sa  présence,  et  si  ces  expé- 
riences sont  concluantes,  si  vous  recon- 
naissez que  mon  procédé  est  incontestable- 
ment supérieur  à  tout  ce  qui-  a  été  fait 
jttsqu^à  ce  jour,  si  ces  expériences  établis^ 
sent,  comme  j'en  ai  la  certitude,  quej'ai 
fait  faire  à  la  thérapeutique  dos  carcinomes 
un  progrès  réel»  alors,  je  vous  livrerai  le 
procédé  tout  entier.  Du  reste,  je  ne  cher- 
che nuliement  à  vous  imposer  mes  prin- 
cipes, je  veux  tout  simplement  les  affirmer 
comme  je  Suis  convaincu  que  ma  mélhode 
estbonne,  essentieilemenl bonne, et  comme 
tout  <ie  qui  est  bon  doit  triompher,  elle 
triomphera  envers  et  contre  tous. 

M.  Brbter.  Vous  avez  dit  que  vous 
avez  expérimenté  une  substance,  une  pâte 
anti-cancéreuse,  d*une  composition  nou- 
velle ;  vous  gardez  le  secret  de  cette  com- 
position, vous  le  publierez  plus  tard,  dites- 
vous  ;  pour  le  moment  c*e»t  votre  secret, 
vous  tie  mettez  pas  la  composition,  la  ma« 
tiore,  à  la  disposJtion  de  vos  confrères  parce 
qpe  nous  manquons  <l*aptitude  pour  son 
emptôi. 

Au  surplus  vos  résultats  ne  sont  pas 
définitifs;  veuillez  donc  nous  dire  franche- 
ment de  quelle  utilité  peut  être,  pour  les 
membres  de  la  Société,  pour  les  lecteurs 
de  notre  journal,  la  publication  de  votre 
affirmation  : 

M.  Bougaird  possède  une  pâte  anti- 
cancéreuse  secrète  dont  il  se  réserve  per- 
sonnellement Tapplication...  » 

Si,  <au  moins,  il  avait  invité  soit  tous  les 
membres  de  cette  Société,  soit  une  com- 
mission désignée  pour  assister,  contrôler 
et  cofistatcr^  s*iil  y  a  lieu,  refficacité  du 
procédé  liooveau,  j*aurais  pu  entrevoir  un 
intérêt  scientifique.  En  fabsencc  de  cette 
invitation,  je  n'entrevois  qu'un  intérêt 
commercial  et  je  tropve,  pour  cette -cause, 
la  noie  de  M.  Bougard  déplacée. 

Je  conclus  à  ce  que  M.  Bougard  soit 
invité  h  compléter  ses  communicaitîons  et 
que  ses  expériences  soient  contrôlées  par 
une  commission  que  vous  nommerez  dans 
ce  but. 

M.  Thirt.  Que  M.  Bougard  soit  bien 
persuadé  que  si  j'ai  parlé  comme  je  Tai  fait, 
e*est  autant  dans  son  intérêt  que  dans  celui 
de  la  Société.  Je  n'ai  nullement  rintention 
de  le  comparer  avec  les  débitants  d'arcanes 
dont  les  noms  se  trouvent  aux  coins  des 
rues,  ou  à  la  quatrième  page  des  jour- 
naux. Je  vais  plus  loin  ;  je  comprends  la 
sollicitude  de  M.  Bougard  pour  conjurer 
les  conséquences  de  l'affection  cancéreuse  ; 
mais  ce  que  je  ne  conçois  paS;  c'est  qu'il 


dise  :  j'ai  un  remède  qui  guérit  celte  ter- 
rible maladie  et  je  ne  vous  le  révélerai 
pas.  11  est  vrai,  d'un  autre  coté,  que 
M.  Bougard  assure  ne  â'être  pas  encore 
arrêté  à  une  composition  définitive  de  son 
remède,  il  la  cherche  encore  ;  mais  alors, 
que  signifient  les  observations  publiées  dans 
nôtre  journal,  puisque  AI.  Bougard  ii'a  pas 
encore  découvert  le  moyen  héroïque  qu'il 
nous  vante?  Tout  cela  est  bien  étrange. 

Il  est  possible  que  M.  Bougard  se  donne 
pas  à  ce  qu'il  a  écrit  la  portée  que  je  lui 
attribue,  mais  qu'il  me  croie,  tout  le 
monde  adoptera  mon  interprétation,  et  s'il 
ne  se  presse  d'éclairer  l'opinion,  on  tirera 
des  conséquences  qui  ne  lui  seront  pas 
favorables. 

M.  Bougard.  On  travestit  complètement 
mes  idées.  Je  n'ai  pas  dit  que  d'autres  que 
moi  ne  sauraient  pas  appliquer  ce  causti- 
que, j'ai  dit  que  s'il  était  mal  appliqué  il 
compromettrait  la  méthode. 

Dans  mon  travail  je  parle  de  l'emploi  des 
caustiques  et  non  pas  de  mon  caustique. 

M.  Thiry.  Mais  vous  apportez  une  foule 
d'observations  à  l'appui. 

M.  Bougard.  Si  j'ai  foi  dans  refiîcacité 
de  mon  procédé,  je  devrais  l'expérimenter 
publiquement,  dit-on  ;  si  j'avais  un  hôpi- 
tal à  ma  disposition,  j'expérimenterais  au 
vu  et  au  su  de  tout  le  monde,  mais  comme 
je  dois  agir  dans  la  clientèle  particulière, 
il  est  fort  difficile  de  faire  assister  aux 
opérations  une  commission  de  médecins, 
les  malades  n'y  consentiraient  pas. 

M.  LE  PRÉsmENT.  Je  citerai  un  fait  qui  a 
une  certaine  analogie  avec  celui  de  M.  Bou- 
gard :  quand  Fillustre  Velpeau  a  fait  des 
expériences  sur  la  cure  radicale  des  hernies 
inguinales  parla  teinture  d'iode,  il  a  tenu 
sa  méthode  secrète  pendant  un  temps  as- 
sez long. 

M.  TiiiRY.  Oui,  mais  il  n'a  rien  publié 
sur  cet  objet  et  îl  expérimentait  dans  un 
hôpital. 

Âf.  Bougard.  Je  le  répète  :  si  j'avais  un 
hôpital  à  ma  disposition,  j'expérimente- 
rais en  présence  de  tous  ;  mais,  comme  je 
dois  agir  dans  la  clientèle  particulière,  il 
est  fort  difficile  que  d*autres  personnes  que 
le  médecin  traitant  puissent  assister  à  ces 
expériences. 

On  demande  des  faits  de  guérison,  je 
m'offre  à  en  faire  voir. 

M.  Thiry.  Presque  tous  les  jours  il  se 
présente  des  cas  de  cancer  à  la  consultation 
de  l'hôpital.  M.  Bougard  veul-it  que  je  lui 
fournisse  quelques  occasions  d'opérer  ces 
guérisons  que  tout  le  monde  alors  pourra 
vérifier. 
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M,  Sacré.  Je  tiens  à  constater  que  tout 
le  monde  a  compris  le  travail  de  M.  Bou- 
gard  comme  M.  Breyer,  c'est-à-dire  que 
chacun  a  compris  que  M.  Bougard  avait 
trouvé  un  nouveau  caustique  supérieur  à 
tous  les  autres.  Cela  est  encore  plus  clair 
aujourd'hui  que  nous  savons  que  le  billet 
cacheté  déposé  par  M.  Bougard  contient  la 
formule  de  son  caustique. 

M.  Bougard.  M.  Sacré  demande  du 
caustique,  je  mettrai  à  sa  disposition  celui 
que  j'emploie. 

M.  Thiry  s'offre  à  me  procurer  des 
malades  si  je  consens  à  opérer  en  public  ; 
j'accepte  volontiers,  mais  à  une  condition, 
c'est  que  je  sois  seul  juge  de  l'opportunité 
de  l'opération  par  les  caustiques. 

L'incident  est  clos. 

—  La  Société  décide  qu'une  commis- 
sion composée  de  MM.  Rossignol,  Breyer  et 
Thiry,  auxquels  s'adjoint  M.  le  Président, 
sera  chargée  de  suivre  les  expériences  de 
M.  Bougard  et  d'en  faire  rapport  à  la  So- 
ciété. 

La  parole  esta  M.  O.  Max,  pour  compte 
rendu  verbal  de  la  nouvelle  édition  du  Traité 
de  Vhydropisie  de  l'ovaire,  présenté  par 
M.  Baker- Brown, correspondant  à  Londres. 

M.  Max.  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans  (i),  je 
vous  ai  communiqué  une  analyse  très- 
détaillée  de  la  première  édition  du  traité 
de  M.  Baker-firown  intitulé  :  On  ovarian 
dropsy.  C'est  une  seconde  édition  de  ce 
livre  que  vous  venez  de  renvoyer  à  mon 
examen;  je  l'ai  lu  avec  attention  ;  au  point 
de  vue  du  fond^  et^méme  de  la  forme,  je 
n'y  ai  rien  retrouvé  d'absolument  neuf  ;  il 
est  à  peu  de  choses  près  la  reproduction 
intégrale  de  la  première  édition.  Il  faut 
cependant  rendre  cette  justice  à  M.  Baker- 
Brown^  que  si  minime  qu'aient  été  les 
progrès  réalisés  en  ov'ariotomie  depuis 
quatre  à  cinq  ans,  il  en  a  du  moins  tenu 
compte  dans  son  travail ,  et  n'a  pas  hésité, 
en  présence  de  faits  incontestables,  à  sa- 
crifier quelques-unes  de  ses  anciennes 
opinions  ;  que  n'en  est-il  ainsi  pour  tous 
ceux  qui  accumulent  les  éditions,  mais 
n'ont  garde  de  mettre  sous  les  yeux  de 
leurs  lecteurs  les  enseignements  nécessai- 
rement recueillis  dans  Tintervalle  ! 

Dans  sa  première  édition.  M.  Brown  ci- 
tait 42  cas  d'ovariotomie  dont  22  guéri- 
sons.  —  Aujourd'hui,  il  donne  un  tableau 
do  111  cas,  sur  lesquels  nous  trouvons 
35  décès.  Et  il  est  à  remarquer  que  les 
46  dernières  de  ces  111  ovariotomics,  ne 

(I)  Voir  notre  journal  de  novembre.  Année 
1864,  p.  i8l. 


furent  suivies  que  cinq  fois  de  la  mort. 
On  est  forcé  de  reconnaître  qu'il  y  a  là  des 
succès  réels.  L'opérateur  n'a  perdu  qu'un 
nombre  insignifiant  de  malades.  Il  attribue 
en  grande  partie  ces  succès  aux  progrès  que 
l'opération  a  faits  dans  ces  derniers  temps 
et  notamment  à  un  procédé  nouveau,  de 
section  par  cautérisation  du  pédicule  du 
kyste,  dont  il  a  entretenu  la  Société  obsté* 
tricale  de  Londres,  dès  le  !«' février  1865. 
Ce  n'est  pas  qu'il  abandonne  complète- 
ment le  clamp,  mais  celui-ci  n'est  pas 
toujours  d'un  usage  commode  et  inoffensif, 
comme  le  fit  déjà  remarquer  M.  Des*- 
granges  de  Lyon.  Il  devient  parfois  lui- 
même  cause  d'accidents.  Son  application 
est,  du  reste,  parfois  difficile,  surtout  en 
cas  d'extrême  brièveté  du  pédicule  ;  c'est 
ce  qui  fait  qu'on  a  récemment  songé  à  la 
cautérisation,  ou  plutôt  à  la  section  du  pé- 
dicule au  moyen  du  cautère  actuel  em- 
ployé avant  qu'il  ne  passe  au  blanc.  Ce 
mode  de  division  ne  prévient  pas  toujours 
la  nécessité  d'appliquer  quelques  petites 
ligatures,  qu'on  coupe  à  ras  et  qu'on  aban- 
donne dans  l'abdomev  avec  le  pédicule  lui- 
même.  Dans  ce  caS;  on  ne  se  sert  plus 
du  clamp. 

Vous  savez  tous.  Messieurs,  que  Ba- 
ker-Brown  est  un  ovariotomiste  décidé. 
Aussi,remarque>t-on  chez  lui  une  tendance 
involontaire  à  dénigrer  un  peu  tous  les 
autres  procédés.  11  les  passe  en  revue  assez 
cavalièrement;  et  nous  avons  remarqué 
d'ailleurs  qu'en  général  il  ne  parait  pas 
heureux  dans  leur  application  ;  et  que  là 
ou  il  dit  avoir  guéri  (par  la  compression, 
par  exemple),  il  rencontre  des  confrères 
qui  lui  contestent  l'authenticité  de  la  gué« 
rison.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  injections 
iodées,  si  vivement  soutenues  devant  l'A- 
cadémie française,  dont  il  semble  faire  peu 
de  eas;  et  cependant  ces  injections  ont 
donné  des  résultats  certains,  incontes- 
tables ;  et  je  vous  ai  déjà  cité  autrefois  les 
succès  que  peuvent  revendiquer  certains 
de  nos  confrères  ici  présents.  MM.  van 
den  Corput,  Thiry  et  Rossignol,  s'il 
était  ici,  pourraient  confirmer  nos  paroles. 
Quant  à  d'autres  procédés,  M.  Brown  a 
des  appréciations  que  je  partage  à  bien 
des  points  de  vue  ;  citons,  par  exemple, 
la  formation  de  l'oviductc  artificiel,  ou,  si 
l'on  veut,  l'établissement  d'une  fistule  ova- 
ro-abdominale  permanente  ;  Baker-Brown 
la  rejette  d'une  manière  à  peu  près  abso- 
lue et  j'ai  assez  d'exemples,  et  des  exemples 
trop  tristes,  des  résultats  de  ce  traitement, 
soit  qu'on  ait  recours  aux  caustiques,  soii 
qu'on  laisse  des  canules  à  demeure,  etc.» 
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pour  n'y  avoir  recours  moi-même  que 
dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 
M.  Baker -Brown  cite  un  grand  nombre 
d'observations  à  Tappui  de  cette  manière 
de  voir.  J*en  puis  dire  autant.  Avant  de 
recourir  à  ce  procédé  qu'on  pourrait  ap- 
peler à"* épuisement,  il  faut  y  regarder  de 
très-près.  En  effet,  si  le  kyste  est  unilo- 
culaire,  non  adhérent,  pourquoi  ne  pas  se 
contenter  d'une  simple  injection  iodée. 

Si  le  kyste  est  multiloculaire,  si  surtout 
il  y  a  des  adhérences,  il  est  impossible 
que  la  tumeur  revienne  sur  elle-même,  et 
l'opérateur  se  trouve  en  présence  de  fis- 
tules intarissables  qui  conduisent  trop  sou- 
vent du  marasme  à  la  mort,  quand  toute- 
fois les  premières  tentatives  opératoires 
n'ont  pas  été  suivies  d'une  péritonite  mor- 
telle. 

Je  termine  ici,  Messieurs,  cette  courte 
appréciation. 

M.  Baker-Brown  figure  déjà  parmi  nos 
membres  correspondants. 

Nous  n'avons  qu'à  vous  proposer  le 
dépôt  honorable  de  son  livre  dans  notre 
bibliothèque. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à 
M.  Schuermans,  pour  rapport  sur  l'ou- 
vrage de  M.  Bidlot,  de  Liège. 

M.  Schuermans.  Messieurs,  vous  avez 
envoyé  à  mon  examen  l'ouvrage  de 
M.  Bidlot^  de  Liège,  intitulé  :  Etttde  sur 
les  diverses  espèces  de  phthisie  pulmonaire 
et  sur  le  traitement  applicable  à  chacune 
d'elles.  Je  viens  vous  en  présenter  l'ana- 
lyse. 

Dans  la  préface,  l'auteur  initie  le  lec- 
teur an  but  qu'il  veut  atteindre  :  à  démon- 
trer que  la  phthisie  pulmonaire  comprend 
des  entités  morbides  distinctes,  que  les 
diverses  espèces  de  cette  affection  naissent 
sous  l'empire  de  causes  spéciales,  qu'elles 
ont  des  lésions  an  atomiques  caractéris- 
tiques, des  symptômes  différents  et  qu'elles 
réclament  chacune  un  traitement  particu- 
lier. Il  appelle  surtout  l'attention  sur  la 
nécessité  de  diviser  la  phthisie  pulmonaire 
en  deux  périodes,  l'une  de  début,  pen- 
dant laquelle,  dans  beaucoup  de  cas, 
il  croit  que  l'on  peut  agir  avec  succès, 
l'autre  terminale,  où  la  maladie  étant  plus 
avancée,  le  délabrement  de  l'économie  pro- 
voque la  formation  des  tubercules  néo- 
plasiques  ou  leur  multiplication,  s'il  en 
existait  déjà  ;  néoplasmes  néfastes,  contre 
lesquels  jusqu'à  présent  nous  sommes  à 
peu  près  désarmés,  malgré  les  innombra- 
bles  essais  thérapeutiques  tentés  depuis 


l'origine  de  la^médecine  jusqu'à  nos  jours. 

La  phthisie  tuberculeuse  est  une  mala- 
die produite  par  des  productions  de  formes 
et  de  volumes  variables  dont  la  décompo- 
sition amène  la  destruction  des  organes  où 
ils  naissent. 

Les  médecins  anciens,  Morton  surtout, 
admettaient  les  diverses  espèces  de  phthi- 
sie. 

Laennec  en  forma  une  entité  morbide. 

L'école  de  Laennec  régna  longtemps 
en  souveraine. 

Depuis  1846  la  réaction  se  fait.  Milcent, 
Bazin  admettent  une  phthisie  scrofuleuse» 
Ivaren,  une  phthisie  vénérienne,  Trous- 
seau distingue  la  phthisie  aiguë  de  la  phthi- 
sie galopante,  Piorry  repousse  également 
une  entité  morbide;  Niemeyer  professe 
des  idées  analogues  lorsqu'il  divise  la 
phthisie  en  tuberculose  miiiaire  chroni- 
que, en  tuberculose  infiltrée  et  tuberculose 
miiiaire  aiguë. 

L'auteur  se  livre  ensuite  à  des  recher- 
ches anatomo-pathologiques  pour  savoir 
s'il  existe  différentes  espèces  de  tubercuKs. 
Il  cite  les  travaux  de  Laennec,  de  Mundt, 
de  Lebert  qui  croyait  avoir  découvert  des 
noyaux  ou  globules  particuliers  aux  tuber- 
cules. 

Les  travaux  de  M.  Virchow  sont  surtout 
mis  à  contribution.  De  tout  ce  qu'il  vient 
d'exposer  il  résulte,  dit  l'auteur,  que  les 
tubercules  jaunes  et  caséeux^  si  fréquents 
dans  les  poumons  sont  des  productions 
pathologiques  en  voie  de  décomposition 
et  qui  proviennent  de  deux  sources  dis- 
tinctes : 

{**  Des  néoplasies  caractérisées  surtout 
par  une  grande  quantité  de  noyaux  et  de 
petites  cellules. 

2°  Des  produits  de  nature  diverse  : 
cxsudats,  cellules  épithéiiales ,  fibrine, 
pus. 

L'auteur  propose  de  désigner  sous  le 
nom  de  tubercule  néoplasique  ou  vrai  la 
production  particulière,  le  néoplasme  au- 
quel Virchow  réserve  le  nom  de  tubercule, 
et  sous  celui  de  pseudo-tubercules  ou  tu- 
bercules faux,  les  autres  produits  patholo- 
giques tuberculeux. 

Les  tubercules  subissent  quatre  transfor- 
mations ultérieures  et  définitives,  savoir  la 
liquéfaction,  la  crétification,  l'obsolescence 
et  la  métamorphose  graisseuse  complète. 

Lorsque  le  processus  tuberculeux  dé- 
pend d'une  cause  locale  ou  passagère,  la 
guérison  suit  ordinairement  la  métamor- 
phose graisseuse  complète,  l'obsolescence 
ou  la  crétification,  et  ces  transformations 
du  tubercule  peuvent  même  avoir   lieu 
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sans  qii*il  se  déclaré  des  symptômes  dé 
phthisie.  Si,  au  contraire,  la  tuberculose 
dépend  d'une  cause  générale,  ces  méta- 
morphoses sont  presque  toujours  nulles 
ou  insuffisantes,  une  partie  des  tubercules 
se  ramollit,  désorganise  les  poumons,  et  la 
plithisie  se  déclare. 

La  division  des  tubercules  en  deux 
groupes  bien  tranchés  doit  servir  de  base 
à  la  clashifîcàtion  des  diverses  espèces  de 
phthisie.  Cette  maladie  étant  occasionntée 
par  des  pseudo-tubercules,  ou  bien  par  des 
tubercufes  néoplasiqucs,  se  divise  tout  na- 
turellement en  phthisie  faUsse  ou  acciden- 
tclle  et  en  phthisie  vraie  ou  essentielle/ 
Tandis  que  les  tubercules  vrais  do  la  phthi- 
sie essentielle  irritent  les  poumons  et  font 
naître  des  poussées  inflammatoires  dont 
Fexsudat  se  transforme  en  tubercules  faux, 
la  phthisie  accidentelle,  à  son  tour,  par 
suite  de  la  détérioration  prolongée  de 
réconomic,  occasionne  la  production  des 
tubercules  néoplàsiques,  qui  de  leur  côté 
deviennent  une  cause  naturelle  de  pseudo- 
tubercules.  Si  la  phthisie,  à  sa  période  de 
début,  doit  être  divisée  en  plusieurs  es- 
pèces, cette  division  est  inutile  à  sa  se- 
conde période,  puisque  la  thérapeutique 
ne  peut  en  tirer  parti,  toutes  les  phtbisieS' 
devenant  à  la  longue  essentielles. 

La  phthisie  accidentelle  ou  fausse  est 
occasionnée  par  le  développement  dans  les 
poumons  des  tubercules  faux  ou  pseudo- 
tubercules.  Les  pseudo-tubercules  sont  des 
productions  pathologiques  d'origine  di- 
verse et  de  composition  variable,  dont  les 
métamorphoses  successives  amènent  la 
désorganisation  des  poumons,  fis  sont  oppo- 
sés aux  tubercules  vrais  ou  néoplàsiques,. 
qui  sont  des  productions  organisées  mor- 
bides de  même  origine  et  possédant  une 
composition  et  une  texture  uniformes.  Mal- 
gré leurs  différences  spécifiques,  les  tu- 
bercules (vrais  ou  faux)  ont  pour  caractère 
commun  de  subir  les  mêmes  métamor- 
phoses et'  de  produire  les  mêmes  destruc- 
tions organiques. 

La  phthisie  accidentelle  comprend  six 
espèces  organiques. 

La  phthisie  inflammatoire,  la  phthisie 
scrofuteusc,  la  phthisie  syphilitique,  la 
phthisie  arthritique,  la  phthisie  dartrèuse 
et  la  phthisie  par  dégénérescence  dHiyda- 
tides. 

L'auteur  désigne  sous  le  nom  de  phthisie 
inflammatoire,  la  phthisie  accidentelle  pro- 
duite par  des  pseudo-tubercùles  d'origine 
inflammatoire  et  qui  ne  sont  sous  la  dé^ 
pendance  d'aucune  maladie  constitution- 
nelle. 


Morton,  Tbomas  Reid,  surtout  Broas- 
sais,  Bouland,  Andral,  Piorry,  Rciofaardt, 
Forster ,  etc. ,  regardent  la  phlegmasic. 
cpmme  une  cause  de  tuberculose. 

Dans  les  pseudo  tubercules  on  trouve  : 
i^  des  cellules  épithéliales  de  toutes  le& 
grandeurs  et  à  divers  degrés  d'altération, 
les  unes  distendues  par  un  grand  nombre 
de  granules  graisseux,  d'autres  souvent  en» 
partie  remplies  de  pigmeiit  ;  ^  des  cellules* 
de  pus  (globules  purulents ,  globules  mu- 
queux  plus  ou  moins  décomposés).  Les. 
parties  liquides  sont  résorbées  par  inspissa- 
tion.  Les  globules  se  déforment,  se  rata- 
tinent, réfractent  plus  fortement  là  lu-, 
mière  et  prennent  sous  le  microscope  un 
aspect  brillant  (pus  concret).  Alors  com- 
mence la  transformation  caséeuse. 

Lorsque  celle-ci  s'est  emparée  du  pro- 
cès morbide,  les  cellules  pâlissent  et  dispa- 
raissent ordinairement  les  premières.  Les. 
noyaux  résistent  plus  longtemps  et  appa- 
raissent brillants  dans  les  vésicules  puimo-. 
nàires  pleines  d'nn  détritus  granuleux; 
3»  il  entre  presque  toujours  dans  la  com- 
position des  pseudo-tubercules  une  cer-. 
taine  quantité  d'exsodat  fibrineux  albumi- 
neuxou  muqueux. 

L'inflammation  catarrhalé  des  alvéoles 
et  des  petites  bronches  (pneumonie  catar- 
rhalé, broncho-pneumonie,  peripnewnonia 
notha),  caractérisée  à  ses  divers  degrés 
d'abord  par  l'hypertrophie  des  cellule» 
épithéliales,  et  ensuite  par  leur  multipli- 
cation et  leur  transformation  en  globulea 
purulents ,  espèce  de  pneumonie,  dans, 
laquelle  l'exsudat  fibrineux  n'est  dé- 
posé qu'en  très-petite  quantité,  dégénère 
assez  souvent  en  phthisie,  par  la  pro- 
duction de  masses  tuberculiformes,  acci- 
dent particulièrement  fréquent  lorsque  la 
pblogose  pulmonaire  passe  à  l'état  chro- 
nique. 

La  pneumonie  franche  (pneumonie 
croupale  des  Allemands),  caractérisée  par 
l'inflammation  de  tout  16  parenchyme  du 
poumon  qui  se  gorge  d^un  exsudât  fibri« 
neux  mêlé  d^une  grande  quantité  de  eelt 
Iules  épithéliales,  passe  rarement  à  l'état 
chronique,  la  mort  étant  la  terminaison 
presque  inévitable  de  la  maladie  lorsqu'il 
y  à  formation  de  pus  (hépatisation  grise). 
La  guérison  a  lieu  par  le  ramollissement 
de  l'exsudat,  suivi  de  sa  résorption  ou  par 
son  expectoration. 

L'inflammation  des  bronches  peut  aussi 
produire  des  pseudo-tubercule^.  Lorsque 
le  muco-pus  est  produit  en  trop  grapde 
abondance,  au  lieu  de  remonter,  il  descend 
au  contraire  et  s'ayance  vers  les  vésicules 
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pulmonaires.  Le  pus  oblitère  les  vésicules 
pulmonaires  et  sV  décompose  (granula- 
tions pseudo-tuberculeuses),  ou  bien  il  obli- 
tère une  petite  ramification  bronchique. 
Alors  les  vésicules  pulmonaires  aiïéreutes 
à  cette  ramification  s'affaissent»  la  pression 
latérale  exercée  contre  les  vaisseaux  san- 
guins dans  ces  vésicules  diminue,  du  li- 
quide transsude  et  le  pseudo-tubercule  qui 
résulte  de  Tcnsemble  de  ce  processus 
prend  un  aspect  gélatineux. 

La  formation  de  celte  matière  tubercu- 
leuse gélatiniforme  est  surtout  fréquente 
dans  la  phthisie  scrofuleuse  où  elle  prend 
souvent  la  forme  à  laquelle  Laenncc  a 
donné  le  liom  d*infiiti^tion. 

Pour  réliologie,  Tauteur  regarde  comme 
la  cause  véritable,  la  cause  première  de  la 
phthisie  inflammatoire,  la  phlogose  des  or- 
ganes respiratoires.  L'évolution  ultérieure 
des  produits  inflammatoires  donne  nais- 
sance aux  pseudo- tubercules  et  la  décom- 
position consécutive  de  ces  derniers  irrite 
les  poumons,  les  désorganise  et  amène  la 
ruine  complète  de  l'économie.  La  pneumo- 
nie franche,  la  pneumonie  catarrhale,  la 
bronchite,  les  phlegmasies  pulmonaires 
secondaires  à  la  lièvre  typhoïde,  à  la  rou- 
geole, à  la  scarlatine  et  à  la  coqueluche, 
déterminent  cette  maladie  tout  comme  les 
inflammations  produites  par  le  froid,  l'ivro- 
gnerie, les  rétrocessions  morbides,  les 
affections  des  cartilages  costaux,  la  réten- 
tion de  corps  étrangers  dans  les  poumons  et 
l'inspiration  de  poussières  ou  de  gaz  irri- 
tants. L'auteur  présente  ensuite  la  sympto- 
matologie  de  la  phthisie  inflammatoire  à 
marche  ordinaire.  Lorsque,  à  la  suite  d'une 
affection  pulmonaire  à  marché  lente,  le  ma- 
lade se  remet  mal,  que  la  toux  persiste  pen- 
dant six  semaines  où  deux  mois,  sèche  ou 
accompagnée  d'une  expectoration  claire  ou 
salivaire  (des  crachats  purulents  ou  muco- 
purulcnts  sont  moins  à  redouter,  car  ils 
sont  un  signe  de  dégorgement  des  pou- 
mons), et  que  les  forces  reviennent  in- 
complètement, malgré  Uk  réapparition  de 
Tappétit  et  l'état  régulier  des  digestions,  on 
doit  craindre  la  formation  des  pseudo- 
tubercules. 

Si  la  phthisie  se  confirme,  la  toux  aug- 
mente de  fréquence,  au  point  de  gêner  le 
malade  et  d'interrompre  son  sommeil.  La 
respiration  devient  courte  etoppresséc,sur- 
tout  s'il  s'agit  de  monter  un  escalier  ou  de 
marcher  plus  vite  que  de  coutume,  le  tra- 
vail manuel  le  fatigue  beaucoup  et  il  doit 
souvent  l'interrompre  pour  reprendre  ha- 
leine. Bref,  l'auteur  présente  un  tableau 
complet  de  l'espèce  de  phthisie  en  ques- 
tion; nous  donnerons  seulement  les  symp- 


tômes différentiels  qui  forment  son  dia- 
gnostic. Celui-ci  se  base  avant  tout  sur  les 
commémoratifs  et  sur  la  connaissance  des 
causes  qui  ont  amené  la  maladie,  puis  sur 
sa  marche  Insidieuse,  sur  l'absence  d'hé- 
moptysie et  de  douleurs  névralgiques  au 
début  ;  sur  la  conservation  prolongée  de 
l'embonpoint,  de  l'appétit,  des  forces  ;  sur 
l'absence  d'ulcérations  au  larynx,  l'éten* 
due  de  la  matité  pulmonaire,  la  toux  hu- 
mide mais  claire  et  sonore,  et  l'apparition 
tardive  de  la  fièvre  hectique,  des  sueurs 
nocturnes  et  de  la  diarrhée.  Enfin,  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas  un  seul  pou- 
mon est  atteint. 

Marche  aiguë  chez  l'enfant.  —La  pbthi-» 
sie  aiguë  accidentelle  débute  par  une  toux 
intense  ;  la  peau  est  chaude  ;  il  y  a  de  la 
fièvre  et  le  pouls  s'accélère  par  accès  ou 
périodes. 

La  sonorité  de  la  poitrine  reste  souvent 
normale  ou  à  peu  près,  d'autres  fois  cepen- 
dant on  trouve,  soit  au  sommet,  soit  k  la 
base  des  poumons,  et  plus  fréquemment 
même  à  la  base  qu'au  sommet,  une  dimi- 
nution de  sonorité,  à  cet  endroit  le  mur- 
mure vésiculaire  est  diminué,  l'expiration 
prolongée  ;  on  constate  le  retentissement 
de  la  voix  et  l'existence  du  ràle  muqueux 
(presque  jamais  de  râle  caverneux,  de  gar- 
gouillement ni  de  peclorttoquic),  l'enfant 
est  pâle,  il  maigrit  et  la  diarrhée  apparaît 
souvent,  même  elle  s'annonce  dèsi  le  dé- 
but; un  accès  de  fièvre  se  déclare  le  matfn 
et  le  soir,  les  Jambes  s'infiltrent  et  l'enfant 
finit  par  succoiuhcr. 

La  phthisie  inflammatoire  aiguë  des 
adultes  apparaît  habituellement  à  la  fin  de 
la  convalescence  d'une  maladie  grave.  Elle 
s^annonce  par  un  grand  état  de  faiblesse 
avec  léger  mouvement  fébrile,  toux,  râles 
humides ,  crachats  numroulaires  parfois 
rosés,  légères  hémoptysies,  grand  amai- 
grissement, céphalalgie,  épuisement,  dé* 
lire  calme  et  continu;  parfois  elle  offre  des 
symptômes  typhoïdes,  et  dans  ce  cas  le 
diagnostic  se  fonde  sur  la  stupeur,  le  sub- 
delirium  et  Tinjection  de  la  face  par  pla- 
ques rouges.  11  n'y  a  ni  diarrhée  ni  taches 
lyphiques. 

La  phthisie  des  aiguiseurs,  des  tailleurs 
de  pierres  se  reconnaît  surtout  par  la 
cause  morbide  (la  poussière),  l'absence  de 
la  fièvre,  la  nature  de  l'expectoration, 
blancb&tre,  filante,  peu  abondante  au 
début,  purulente  ensuite,  par  la  marche 
saccadée  de  l'affection,  sa  ehronicité,  l'é- 
puisement graduel  du  malade,  et  enfin  par 
les  variations  que  subit  la  maladie  selon  les 
vicissitudes  atmosphériques. 

Le  pronostic  de  la  phthisie  inflamraa- 
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tolre  est  grave,  cependant  oji  a  vu  des  cas 
de  guérison,  même  lorsque  Ton  avait  con- 
staté Texistence  des  cavernes.  La  forme 
aiguë  est  fatale  chez  Tadulte,  moins  sinistre 
chez  Tenfant. 

Le  traitement  est  préservatif,  cnratif  et 
palliatif.  Le  traitement  préservatif  consiste 
surtout  à  éloigner  les  inflammations  pul- 
monaires et  à  les  empêcher  de  prendre 
une  marche  chronique.  Fortifier  les  or- 
ganes en  plein  air  et  lorsque  Ton  est  obligé  de 
s'exposer  aux  intempéries,  s*en  préserver 
en  portant  des  chemises  de  flanelle.  Pour 
empêcher  la  formation  des  pseudo-tubcr- 
culcs,  on  ne  saurait  trop  recommander 
remploi  des  expectorants  et  même  des 
vomitifs  pendant  la  convalescence  des  mala^ 
dies  inflammatoires  des  organes  pulmo- 
naires. On  doit  éviter  les  opiacés.  Ils  ne 
doivent  être  prescrits  que  contre  la  toux 
spasmodique.  A  Texcmple  de  Piorry,  Tau- 
teur  préconise  la  respiration  des  vapeurs 
d'eau  de  sureau  ou  de  fleurs  de  mauve  et 
les  profondes  inspirations  que  Ton  fait 
suivre  d'une  expiration  très-énergique. 

Dans  certains  cas  on  peut  ordonner 
avec  avantage  la  noix  vomique  qui  rend 
la  tonicité  aux  vésicules  pulmonaires  et 
stimule  les  nerfs  pneumogastriques,  et  qui 
aide  ainsi  à  l'expulsion  des  matières  en- 
gorgeant les  dernières  ramifications  bron- 
chiques. 

Le  traitement  curatif  réclame  surtout 
les  vomitifs  (ipécacuanha  1  gramme  90  cen- 
tigrammes ;  en  trois  paquets,  un  paquet 
tous  les  quarts  d'heure  ;  lémétique  de  5  à 
i  5  centigr.)  On  les  donne  une  ou  deux  fois 
par  semaine.  Il  est  bon  de  ne  les  prescrire 
qu'au  commencement  de  la  maladie.  Les 
expectorants  sont  également  utiles  et  en 
particulier  le  polygala  senega,  5  à  4  gram- 
mes pour  une  infusion  de  200  grammes. 
Quand  l'expectoration  est  abondante,  re- 
courez aux  balsamiques  et  aux  sulfureux. 
Les  eaux  minérales  sulfureuses  les  plus 
usitées  sont  les  Eaux-Bonnes  et  l'eau  de 
Lahussière. 

Lorsque  les  malades  présentent  un  peu 
d'ércthisme,les  eaux  d'Ems,  d'AIIevard,  de 
Mariiez  sont  plus  utiles.  Quelquefois,  tout 
à  fait  au  début,chez  les  personnes  robustes, 
on  emploie  quelques  saignées  peu  co- 
pieuses. Un  moyen  meilleur  à  opposer 
à  l'inflammation  pseudo-tuberculeuse  con- 
siste dans  l'emploi  des  dérivatifs  et  des 
révulsifs.  Les  pcdiluves,  les  manuluves, 
les  fumigations  propres  à  congestionner  le 
gros  intestin,  l'usage  journalier  de  Paloès 
conviennent  très  bien.  Les  révulsifs  sont 
l'emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  la  tein- 
ture d'iode^  le  crolon  liglium,  les  vésica- 


toires,  l'emplâtre  stibié,  etc.  L'auteur  est 
partisan  d'un  cautère  à  la  partie  moyenne 
du  bras. 

L'huile  de  poisson  aide  à  la  transforma- 
tion graisseuse  des  pseudo-tubercules  qui 
peuvent  alors  se  résorber.  La  nourriture 
sera  tonique  et  réparatrice  mais  non 
excitante.  L'usage  du  vin,  des  liqueurs 
alcooliques  et  des  ferrugineux  doit  être  dé- 
fendu. Le  ehant,  la  déclamation,  l'action 
de  parler  à  haute  voix  doivent  être  évités. 

Les  précautions  les  plus  grandes  seront 
prises  contre  les  afl^cctions  4îatarrhales  des 
organes  respiratoires.  Pendant  l'été  on 
peut  conseiller  les  stations  de  Nice,  Cannes, 
les  lies  d'Hyères,  et  pendant  l'hiver  celles 
de  Venise ,  Pise ,  -  les  Iles  Ioniennes ,  les 
Iles  Baléares,  Madère.  La  forme  aiguë 
résiste  à  toute  médication.  Niemeyer 
conseille,  dans  ces  cas,  des  pilules  compo- 
sées de  sulfate  de  quinine  5  centigr., 
poudre  de  digitale  2  1/2  centigr.,  extrait 
d'opium  11/2  centigr.  (à  prendre  quatre 
par  jour).  Pour  les  observations,  l'auteur 
renvoie  aux  ouvrages  de  Broussais,  d'An- 
dral,  de  Trousseau,  de  Niemeyer,  de  Char- 
troule. 

La  phthisie  scrofuleusc  se  reconnaît 
surtout  aux  manifestations  strumeuses  qui 
existent  chez  le  malade.  Il  présente  des 
signes  évidents  de  scrofule,  indépendam- 
ment des  symptômes  généraux  de  la 
phthisie,  qui  surviennent  à  la  suite  d'one 
bronchite  ou  d'une  inflammation  pulmo- 
naire à  marche  lente.  Peu  d'hémoptysie 
au  début,  fièvre  faible  ou  nulle,  conserva- 
tion des  forces,  de  l'appétit  et  de  l'embon- 
point qui  contrastent  avee  les  lésions 
graves  que  l'on  découvre  dans  les  pou- 
mons. 

Les  pseudo-tubercules  scrofuleux  n'exis- 
tent assez  souvent  que  dans  un  seul 
poumon.  Ils  sont  gros,  en  masses  com- 
pactes et  crues,  faisant  parfois  saillie  à  la 
surface  des  poumons.  Grande  tendance  à 
subir  la  métamorphose  graisseuse  cam- 
plète.  Ceux  qui  se  ramollissent  passent 
ordinairement  avant  leur  ramollissement  à 
un  degré  plus  avancé  de  la  dégénéres- 
cence graisseuse  que  les  tubercules  des 
autres  espèces  de  phthisie.  Les  parties  des 
poumons  qui  entourent  les  tubercules 
sont  parfois  infiltrées  par  une  exsudation 
d'apparence  gélatineuse.  Rarement  des 
ulcérations  laryngées  trachéales  ou  intes- 
tinales, mais  infiltration  tuberculeuse  des 
ganglions  lymphatiques,  des  glandes  cer- 
vicales et  mésentériques.  On  trouve  encore 
des  «bllcctions  purulentes  offrant  tous  les 
caractères  des  abcès  froids  profonds  situés 
au   milieu  du   parenchyme    pulmonaire. 
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La  bronchite  chronique,  la  suppression  des 
dermatoses  de  toute  espèce  auxquelles  les 
scrofuleux  sont  sujets,  figurent  au  premier 
rang  parmi  les  causes  de  pbthisie  scrofu- 
lense.  L*hypertrophie  des  ganglions  bron- 
chiques, leur  envahissement  consécutif  par 
la  matière  tuberculeuse  favorisent  encore 
le  développement  des  inflammations  scro- 
fuleuses  des  poumons.  La  phthisie  scrofu- 
leuse  est  plus  commune  chez  Tadulte  que 
chez  Tenfant  et  chez  la  femme.  Le  traite- 
ment préservatif  consiste  surtout  dans  la 
médication  maritime,  séjour  trcs-prolongé 
41U  bord  de  la  mer.  Mais  ce  traitement  ne 
convient  point  chez  les  enfants  trop 
jeunes,  ou  chez  les  personnes  qui  tous- 
sent. Soignez  avec  vigilance  toutes  les 
afifections  catarrhales  ou  inflammatoires 
des  voies  respiratoires.  Graves  donne  dans 
la  bronchite,  scrofuleuse  le  calomel,  de 
façon  à  provoquer  une  salivation  rapide. 

Le  traitement  curatif  consiste  dans  rem- 
ploi de  rhuile  de  foie  de  morue,  Tiode  et 
ses  composés,  les  amers,  Textrait  de  noyer 
et,  d'après  M.  Bazin,  dans  la  teinture 
d^arum  triphyllum,  les  hypophosphites  de 
soude  et  de  chaux.  Les  révulsifs  eonvlen- 
oent  également  et  surtout  les.  cautères  et 
les  exutoires  permanents.  Les  fumigations 
ile  goudron  et  d'iode  trouvent  leur  appli- 
cation. On  peut  encore  recourir  au  traite- 
ment par  Peau  pulvérisée  et  chargée  de 
substances  médicamenteuses. 

Les  eaux  minérales  sulfo-sodiques  et 
bromo-iodurécs  doivent  être  particulière- 
ment conseillées  ;  on  peut  aussi  essayer  les 
cures  de  petit  lait  et  de  raisin,  qui  ont  une 
grande  vogue  en  Allemagne  et  en  Suisse. 
Naturellement^  Talimentation  sera  répara- 
trice, viandes  rôties  et  succulentes.  Les  to- 
niques, les  amers,  le  quinquina,  Tusage 
modéré  d'un  vin  généreux  sont  ici  indi- 
qués. Il  faut  ^ux  malades  Tair  vif  et  pur 
des  campagnes,  les  voyages,  etc.  L*auteur 
cite  deux  observations  dont  Tune  se  ter- 
mine par  la  mort,  Tautre  par  une  grande 
amélioration  dont  on  n'a  pu,  cependant, 
constater  la  continuation. 

La  phthisie  syphilitique  se  reconnaît  aux 
commcmoratifs.  Rechercher  s'il  existe 
encore  des  traces  de  la  maladie  vénérienne. 
Symptômes  secondaires  ou  tertiaires,  don- 
leurs  ostéocopes,  induration  des  ganglions 
de  la  nuque,  etc.  Enrouement  survenant 
4k  une  époque  voisine  du  début,  existence 
des  douleurs  costales  ou  périchondriques, 
absence  ou  rareté  de  Thémoptysie,  fétidité 
de  rhaletne,  intensité  de  la  dyspnée  et 
expectoration  do  mucosités  filantes  et 
fétides. 

Lagneau,  Lebert,  Depaul,  Hecker,  Ri- 


cord  ont  rencontré  des  tumeurs  gom- 
meuses  dans  les  poumons  de  syphilitiques. 
Ces  matières,  formées  d'un  grand  nombre 
de  petites  cellules  et  de  noyaux,  diffèrent 
par  leur  coloration  jaunâtre  des  tuber- 
cules vrais,  qui,  non  décomposés,  sont 
d'une  couleur  grise. 

Selon  Virchow,  toutes  les  gommes  pro- 
viennent d'abord  d'une  prolifération  du 
tissu  conjonctif  et  le  début  de  leur  déve- 
loppement répond  au  mode  de  formation 
de  la  granulation. 

Le  développement  ullérieur  de  la 
tumeur  gorameuse  peut  se  faire  de  deux 
manières  ;  ou  bien  la  formation  cellulaire 
(la  proliférai  ion)  prend  le  dessus,  et  alors 
la  substance  intercellulaire  devient  rapide- 
ment molle,  gélatineuse,  muqueuse  ou 
fluide,  la  masse  de  la  tumeur  se  fond  pour 
ainsi  dire,  devient  puriforme,  s'ouvre  du 
dehors  et  s'ulcère  (gomme  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané),  ou  bien  elle  reste  géla- 
tineuse et  conserve  une  certaine  cohé- 
rence (gomme  du  périoste).  D'autres  fois 
la  formation  est  peu  abondante,  la  sub- 
stance intcrcellulaire  augmente,  les  cel- 
lules conservent  le  caractère  fusiforme  ou 
stclliforrae  du  tissu  conjonctif  ou  bien 
elles  prennent  la  forme  arrondie  propre 
aux  cellules  de  granulation,  ensuite  elles 
deviennent  graisseuses,  et  c'est  ainsi  que 
se  forme  la  nodosité  sèche  et  jaune  des 
organes  internes. 

L'existence  de  tout  un  groupe  d'affec- 
tions pulmonaires  syphilitiques  (laryngite, 
bronchite,  pneumonies,  tumeurs  gorameu- 
ses)  est  hors  de  doute.  Les  pseudo-tuber- 
cules proviennent  presque  toujours  d'une 
inflammation  spécifique;  mais  dans  cer- 
tains cas  plus  rares,  ils  sont  le  résultat  de  la 
dégénérescence  des  matières  vénériennes 
gommeuses. 

Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  des 
mercuriaux,  de  l'iodure  de  potassium,  des 
sudorifiques,  de  l'huile  de  poisson, 
des  amers,  des  toniques,  du  quinquina  et 
d'un  régime  animalisé. 

L'auteur  ne  cite  que  pour  mémoire  la 
phthisie  arthritique,  la  phthisie  dartreuse, 
qui  est  peut-être  plus  fréquente  qu'on  ne 
pense;  elle  se  présente  surtout  après  la 
répercussion  des  dartres.  L'arsenic  con- 
vient dans  ces  cas,  et  les  préparations 
sulfureuses  et  alcalines.  La  phthisie  par 
dégénérescence  d'hydatîdes,  très-rare  chez 
l'homme,  se  produit  chez  le  bœuf,  le 
veau,  le  cheval,  l'âne,  par  le  strongulus 
mierurus;  chez  le  mouton,  la  chèvre,  le 
chameau,  le  dromadaire,  par  le  strongulus 
filaria  ;  chez  le  cochon,  par  le  slrongulus 
paradisius  ;  et,  chez  les  oiseaux  de  basse- 
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cour^  par  le  scleroslomum  syngamus. 
Les  pseudo- tubercules  et  la  phthisîc  qui 
résultent  de  la  bronchiteoudc  la  pneumonie 
causée  par  ces  entozoaîres  sont  absolument 
inconnus  dans  Tcspèce  humaine  jusqu'à 
ces  jours. 

L'auteur  aborde  ensuite  l*étudc  de  la 
phthisie  essentielle  qui  résulte  de  Tévolu^ 
tion  des  tubercules  vrais  ou  ncoplasiqucs 
déi'eloppés  dans  les  poumons. 

Le  tubercule  vrai  néoplasiqiic  consiste, 
alors  qu'il  est  encore  jeune,  dans  une 
petite  production  grise ,  dure  et  demi- 
transparente;  il  est  compose  d'une  quantité 
très-considérable  de  noyaux  et  de  petites 
cellules  à  un  ou  plusieurs  noyaux.  Ces 
granulations  tuberculeuses  se  produisent 
par  la  prolifération  des  noyaux  existant 
dans  le  tissu  pulmonaire.  Au  début  les 
cellules  s'emplissent  de  noyaux,  il  y  a  en- 
suite scission  de  chaque  cellule  en  autant 
de  cellules  nouvelles  qu'il  y  avait  de 
noyaux  dans  chacune  d'elles,  et  chaque 
nouvelle  cellule  à  son  tour  se  reproduit  de 
la  même  manière  jusqu'à  ce  que  la  proli- 
fération successive  s'éteigne  dans  la  créa- 
tion de  petits  éléments  qui  se  décomposent 
avant  d'avoir  reproduit  leur  type.  Diffé- 
rents en  cela  des  pseudo-tubercules,  les 
tubercules  vrais  ont  pour  point  de  départ 
le  tissu  pulmonaire  lui-même,  c'est-à-dire 
les  cloisons  des  vésicules.  Suivant  M.  Vir- 
chow  le  tubercule  'néoplasique  est  un 
grain,  un  nodule,  et  presque  tout  ce  qui  se 
produit  dans  le  cours  de  la  tuberculose,  et 
qui  n'a  pas  la  forme  d'un  nodule  est  uA 
produit  inflammatoire  épaissi  et  n'a  aucun 
rapport  avec  le  tubercule. 

Lorsque  la  métamorphose  caséeuse  s'éta- 
blit, il  dévient  très-difficile  de  distinguer  les 
tubercules  ncoplasiques  des  pseudo-tuber- 
cules, surtout  si  la  caséification  est  devenue 
complète.  Les  tubercules,  après  un  temps 
variable,  subissent  la  transformation  grais- 
seuse qui  peut  élro  considérée  comme  un 
effort  de  la  nature  vers  la  guérison.  Si  elle 
devenait  complète  les  tubercules  seraient 
résorbés  et  la  guérison  s'ensuivrait,  mais 
les  choses  se  passent  rarement  ainsi,  pres- 
que toujours  la  métamorphose  graisseuse 
s'arrête  et  les  tubercules  se  ramollissent 
et  désorganisent  les  poumons.  D'autres  fois 
les  tubercules  se  crétiilent,  ce  qui  constitue 
un  second  mode  de  guérison  de  la  tuber* 
culosc. 

Suivant  Mandt  l'aphonie  et  la  raucitéde 
la  voix  peuvent  quelquefois  provenir  de  la 
paralysie  du  nerf  récurrent,  occasionnée 
par  la  compression  qu'exercent  sur  lui 
le*  tubercules  du  lobe  supérieul»  du  pou- 
mon ùt  peut-être  aussi  les  ganglions  bron-. 


chiques.  La  paralysie  du  nerf  récurrent  a 
surtout  pour  conséquence  la  dégénéres- 
cence graisseuse  des  muscles  du  larynx, 
ainsi  que  cela  arrive  lorsqu'on  fait  expéri- 
mentalement la  section  de  ce  nerf. 

La  phthisie  essentielle  doit  être  pbcée 
au  premier  rang  parmi  les  maladies  héré- 
ditaires. Les  affections  tristes  et  persis- 
tantes sont  encore  une  de  ses  causes  les 
plus  fréquentes.  Tout  ce  qui  tend  èeiagé- 
rer  ou  à  troubler  les  fonctions  des  organes 
sexuels  est  une  cause  active  de  tuberculir- 
sation . 

La  lactation  prolongée  a  encore  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  cette  espèce  de  phthi^ 
sic.  L'âge  critique  lui  est  aussi  favorable. 
Le  diabète  sucré  y  mène  également. 

La  vie  sédentaire,  les  habitations  étroites, 
encombrées  ne  sont  pas  non  plus  étrangères 
à  la  production  d<t  la  maladie, 
.  D'après  le  docteur  Cormac,  la  cause 
matérielle  de  la  phthisie  serait  l'accumula- 
tion du  carbone  dans  le  sang.  L'arsenic  est 
aussi  accusé  de  conduire  à  la  phthisie. 

M.  Villemin  annonça,  en  1869,  l'inocn- 
labilité  du  tubercule.  Une  commission  fat 
nommée  dont  le  rapport  fut  lu  par 
M.  Colin,  en  4867.  D'après  ce  rapport  tous 
les  produits  tuberculeux  quelconques  se- 
raient inoculables.  Naturellomcnt  l'âutcnr 
se  rallie  à  Topinion  do  M.  Lebert  qui  admet 
la  transmission  de  la  pneumonie  et  de 
l'adénite  chronique,  des  granulations  dites 
tuberculeuses  et  de  divers  autres  produits 
morbides.  Néanmoins  il  semble  être  con- 
tagioniste  pour  les  tubercules néopiasiques, 
parce  que  trop  de  faits  militent  en  faveur 
de  ce  mode  de  propagation,  mais  ce  mode 
de  production  se  présente  seulement  dans 
les  cas  de  cohabitation  prolongée  avec  une 
personne  phthisique  et  do  respiration  in- 
cessante de  l'air  qu'elle  expire. 

L'étroitesse  et  l'aplatissement  de  la 
poitrine  sont  encore  une  prédisposition  à 
la  phthisie. 

Les  pseudo-tubercules  et  la  phthisie 
accidentelle  sont  une  cause  très-aetive  des 
tubercules  néopiasiques,  car  la  phthisie 
accidentelle,  arrivée  à  une  certaine  période, 
se  complique  presque  toujours  de  phtbbie 
essentielle. 

La  fièvre  intermittente  est-elle  antago- 
niste de  la  phthisie?  Dans  la  Campine,  la 
phthisie  est  commune  à  cause  du  sol  sa^ 
blonneux  qui  détermine  la  poussière  sili- 
cieuse,  cause  de  la  bronchite»  et  par  suite 
de  la  production  des  pseudo-tubercules  ;  si 
la  fièvre  intermittente  y  est  commune,  elle 
n*est  donc  pas  cause  de  la  phthisie.  Cette 
circonstance  ne  combat  point  l'opinion  de 
M«  Boudin,  elle  confirme  la  règle. 
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Dans  les  lieux  élevés,  la  phthisie  est 
rare  parce  que  toutes  les  affections  pulmo- 
naires revêtent  un  grand  caractàre  d*a- 
cnité^  enlèvent  promptemcnt  les  malades 
et  les  empêchent  ainsi  d*êlre  atteints  de 
pseudo-tubercules. 

Si  dans  les  steppes  des  Tartares  kir- 
ghises»  près  d'Orenbourg,  la  phthisie  est 
inconnue,  on  ne  doit  point  attribuer  cette 
immunité  à  Tairvif  de  la  contrée,  à  la  nour- 
riture des  habitants  principalement  com- 
posée de  viandes  fumées,  au  lait  fermenté 
de  jument  (koumis),  mais  bien  à  raltiludc 
du  sol  et  au  régime  échauffant  qui  ne  per- 
mettent pas  aux  personnes  faibles  de  poi- 
trine de  vivre  dans  ces  contrées  où  elles 
sont  rapidement  enlevées  par  des  maladies 
aiguës. 

Les  bouilleurs  sont  moins  souvent 
frappés  de  tubercules  parce  que  lair  des 
houillères  est  doux  et  peu  sujet  aux  varia- 
tions. 11  en  est  de  mémo  pour  les  ouvriers 
employés  dans  les  filatures  de  soie. 

D'après  Tardieu,  les  ouvriers  des  ma- 
nufactures de  tabac  y  sont  également  pou 
exposés. 

11  existe^  parait-il,  un  antagonisme  entre 
le  eaneer  et  le  tubercule  et  entre  le  goitre 
et  celui-ci. 

L'emphysème  n'est  pas  un  antidote  de 
la  phthisie  comme  on  Ta  prétendu. 

Symptômes  et  marche.  Symptômes  ordi^ 
noires.  —  Grande  tendance  aux  éplstaxis, 
une  ou  plusieurs  hémoptysies  survenant  au 
milieu  d'une  santé  en  apparence  parfaite, 
puis  toux  sèche  et  différents  troubles  des 
organes  pectoraux  ou  digestif,  du  système 
nerveux  et  du  système  digestif,  accompa- 
gnés par  de  Pamaigrisscment.  Souvent 
rhémoptysic  est  le  premier  symptôme; 
Quand  la  maladie  est  bien  assise,  chaque 
nouvelle  poussée  de  tubercules  vrais  est 
accompagnée  de  crachements  de  sang. 
Chez  beaucoup  de  personnes  la  phthisie 
essentielle  est  précédée  de  symptômes 
qu'on  peut  rapporter  à  une  gastrite  chro- 
nique. Los  troubles  de  la  menstruation 
existent  de  bonne  heure.  La  phthisie  es- 
sentielle succède  rarement  à  une  pleurésie 
double  qui  se  développe  lentement. 

Toux  sèche,  douleurs  névralgiques  pec-^ 
tarâtes  ou  dorsales,  sueurs  nocturnes  tour- 
mentant les  personnes  prédisposées  à  la 
phthisie  «ssentielle,  perte  de  l'appétit, 
pâleur  et  amaigrissement  rapide^  effile- 
ment  des  traits,  couleur  rosée  des  joues, 
rides  prématurées,  rire  amer,  signalé  par 
Lftennec,  teinte  bleuâtre  des  dents,  extré- 
mités des  dernières  phalanges  des  doigts 
renflées.  Diarrhée,  fièvre  débutant  avec 
les  premiers  symptômes.  Les  tubercules 


vrais  envahissent  les  deux  poumons,  ma- 
tité  des  sommets  moins  prononcée  que 
dans  la  phthisie  accidentel  le.  Voix  enrouée, 
rauque ,  parfois  altération  de  Toeil  par 
suite  de  la  présence  des  tubcreules  dans  la 
choroïde.  Inquiets  et  effrayés  au  début, 
les  malades  dans  la  suite  ont  une  confiance 
absolue  dans  leur  gUérison,  marche  sac- 
cadée et  interrompue  par  des  rémissions 
trompeuses.  Fonte  tuberculeuse,  forma- 
lion  des  cavernes,  fièvre  hectique,  ma- 
rasme et  mort. 

Tous  ces  symptômes  marquent  le  dia- 
gnostic différentiel  de  la  phthisie  essen^ 
tiellc  et  de  la  phthisie  accidentelle . 

Le  crachement  de  sang  au  début  de  la 
phthisie  essentielle  est  un  des  signes  les 
plus  importants.  L'auteur  indique,  d'après 
l'ouvrage  de  M.  Spring,  les  diverses  espèces 
d'hémoptysie  <jue  l'on  peut  rencontrer.  Hé- 
moptysie Iraumatique,  irritative  ;  suite  de 
refroidissement;  vicariantc  c'est  à-dire  sup- 
plémentaire d'une  hémorrhàgie  constitu- 
tionnelle ;  phlébo-sta tique  dans  les  affec- 
tions du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  àngio- 
lytiquc,  due  à  la  destruction  d'un  vaisseau, 
cancer,  fonte  tuberculeuse;  dyshémiquc, 
appauvrissement  et  dissolution  du  sang; 
diathésique,  phthisie  essentielle. 

Dans  la  forme  iaiguë,  l'acuité  des  symp- 
tômes de  la  marche  Ordinaire  est  grande, 
et  le  mouvement  fébrile  intense.  Lés 
signes  fournis  par  l'auscultation  sont  très- 
mobiles.  Le  aoufOe  tubaire,  les  râles  sibi^ 
lants  et  ronflants  alternent  souvent  d'un 
jour  à  l'autre  avec  une  respiration  faible 
ou  des  râles  crépitants.  La  mort  arrive 
dans  un  temps  rolativement  court.  La 
phthisie  essentielle  aiguë  est  difficile  â  re- 
connaître, souventconfonduc  avec  la  fièvre 
typhoïde  ;  erreur  de  peu  de  conséquence 
puisqu'il  s'agit  d'une  affection  pour  la- 
quelle notre  art  est  tout  à  fait  impuissant. 

La  marche  chronique  est  rare  et  ne  se 
rencontre  guère  que  dans  l'âge  mûr  ou  la 
vieillesse,  la  lenteur  de  l'évolution  des 
symptômes  est  le  signe  distinctif.  Dyspnée. 
Toux  légère  marquant  le  début  de  l'affec- 
tion. Son  normal  ou  à  peu  près.  L'auscul- 
tation ne  révèle  qu'une  certaine  rudesse 
dans  le  murmure  respiratoire  ;  trop  sou- 
Vent  les  symptômes  propres  à  la  marche 
ordinaire  de  la  phthisie  essentielle  se  décla- 
rent et  la  mort  en  est  la  conséquence  fatale. 

L'auteur  consacre  un  chapitre  à  l'exa* 
men  des  signes  fournis  par  l'expectoration 
des  phthisiques.  La  chimie  n'a  pu  faire 
distinguer  avec  certitude  le  pus  tubercu- 
leux du  pus  bronchique. 

Voici  ce  que  l'examen  physique  et  mi- 
croscopique enseigne  : 
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i°  Des  crachats  salîvaîres^  clairs^  muci-< 
formes  et  aérés  n^offrant  rien  de  caracté-' 
ristique. 

2<»  Des  crachats  purulenls  blancs , 
blancs-jaunâlrcs  ou  verdâtrcs,  de  forme 
arrondie  on  déchiquetée,  nageant  parfois 
dans  un  liquide  clair.  Ils  sont  plus  fré-» 
quents  dans  la  phthisio  que  dans  les  autres 
maladies. 

5**  Des  crachats  opaques,  consistants, 
épais,  de  couleur  jaune  sale,  parfois  striés 
de  lignes  plus  foncées  ;  ils  se  produisent 
aux  époques  de  fonte  tuberculeuse  et  sont 
à  peu  près  caractéristiques. 

4»  Des  crachats  renfermant  des  fibres 
élastiques.  Ils  indiquent  un  travail  ulcé- 
ratif  des  bronches  ou  des  alvéoles  en  voie 
de  formation. 

5»  Des  crachats  renfermant  de  petits 
grumeaux  provenant  soît  des  amygdales  et 
des  glandes  muqueuses,  soit,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  fréquent,  des  substances  fécu- 
lentes mangées  par  le  malade.  Ces  gru- 
meaux n*ont  aucune  espèce  de  valeur  se- 
miotique. 

6<> Enfin,  quelle  que  soit  la  matière  expec- 
torée, on  peut  y  découvrir  des  éléments 
confervoîdes  en  voie  de  développement. 

L'auteur  établit  ensuite  plusieurs  varié- 
tés  de  phthisie  essentielle^  parce  qu'elle 
peut  coexister  avec  la  scrofule,  la  syphilis, 
le  diabète  sucré,  etc.  Dans  la  phthisie  oe- 
casionnelle,  ces  affections  déterminent  des 
espèces,  parce  qu'elle  occasionnent  des 
pseudo- tu  hercules  en  faisant  naître  d'a- 
bord l'inflammation  qui  est  la  cause  de  ces 
états  pathologiques. 

La  nature  de  la  maladie  et  l'examen  des 
théories  relatives  à  la  formation  des  tu- 
bercules vrais  sont  ensuite  étudiés  avec 
soin. 

D'après  Morton,  la  matière  tuberculeuse 
résulterait  d'un  état  morbide  général  de 
l'économie  produit  par  une  sorte  de  dé- 
pravation du  sang  ;  de  ce  fluide  vicié,  il  se 
séparerait  une  matière  de  mauvais  carac- 
tère qui,  sécrétée  particulièrement  dans  le 
tissu  des  poumons ,  s'y  transformerait 
en  petits  corps  durs  appelés  par  Galien 
tubercules  crus.  Ces  tubercules  irritent 
les  poumons,  les  ulcèrent  et  causent  ainsi 
la  phthisie.  Carswcll,  professeur  de  l'Uni- 
versité de  Londres,  croyait  que  la  matière 
tuberculeuse  est  toute  formée  dans  les 
vaisseaux  sanguins  et  qu'elle  doit  se  frayer 
une  route  par  leurs  extrémités.  La  sécré- 
tion muqueuse  fournie  par  la  membrane 
qui  revêt  l'intérieur  des  vésicules  pulmo- 
naires contient  de  la  matière  tubercu^ 
leuse,  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se 
sépare  et  se  montre  généralement  sous  la 


forme  d'un  point  opaque,  jaunâtre,  occu- 
pant le  centre  du  mucus  gris  et  demi- 
transparent.  Rokitanski  affirme  que  le 
tubercule  est  le  produit  d'une  exsudation 
de  substances  protéiques  (albumine  et  fi- 
brine). 

Mandt  dénie  au  tubercule  toute  organi- 
sation, il  le  considère  comme  un  produit 
d'exsudation.  M.  Fallot  croit  que  les  ta- 
bercules  sont  le  résultat  d'un  exsudât  ou 
d'une  mortification  par  suite  d'une  oblité- 
ration artérielle. 

Suivant  Bayle,  les  tubercules  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  kystes.  Le  tissu 
cellulaire  lui  parait  être  la  matrice  et  le 
point  de  départ  des  tubercules  de  tous  les 
organes. 

Laennec  regarde  le  tubercule  eomme 
une  production  accidentelle  jouissant  d'une 
vie  propre,  et  se  développant  par  întus- 
susception  à  la  façon  des  tissus  organisés. 

Suivant  Virchow,  les  cellules  de  tous 
les  néoplasmes  se  développent  dans  le 
tissu  conjonclif  et  proviennent  primitive- 
ment d'une  prolifération  des  cellules  de  ce 
tissu.  Les  jeunes  cellules  qui  résultent  de 
cette  prolifération  peuvent  ou  ressembler 
à  celles  qui  les  ont  produites  et  alors, 
il  y  a  simplement  hyperplasie,  on  dévier 
du  type  primitif  et  devenir  cellule  de 
tubercule;  que  le  tubercule  néoplasique 
provienne  d'un  exsudation  ou  d'une 
prolifération  cellulaire,  il  n'en  reste  pas 
moins  acquis  à  la  science  que  c*est  un 
corps  organisé  et  qu'il  est  le  résultat  d'un 
vice  dans  les  fonctions  de  la  nutrition  in- 
time ou  de  la  vie-  végétative  des  tissus. 
Par  suite  d'une  déviation  des  forces  physi- 
ques ou  vitales  qui  les  régissent,  les  organes 
au  lieu  de  reproduire  des  éléments  anato- 
mîques  identiques  à  ceux  qui  les  consti- 
tuent, en  reproduisent  d'autres,  s'écarCant 
par  leurs  formes  du  type  primitif,  n'ayant 
qu'une  existence  éphémère,se  décomposant 
très-vite  et  désorganisant  les  tissus  aux 
dépens  desquels  ils  se  sont  formés. 

Pourquoi  se  produit  cette  aberration  des 
lois  naturelles  de  l'organisme? 

Parce  que,  répondent  Hughes  Bennet 
et  Turnbull,  les  organes  digestifs  fonction- 
nent mal;  de  là^  nutrition  imparfaite  et 
viciation  du  sang  qui,  en  passant  par  les 
cellules  pulmonaires,  laisse  déposer  des 
exsudats.  Au  début  de  la  maladie,MM  Bec- 
querel et  Rodier  croient  que  le  sang  re- 
présente tout  à  fait  sa  composition  nor- 
male. 

Andral  et  Gavarrct,  au  contraire,  affir- 
ment que  les  globules  sont  moins  abon- 
dants et  qu'en  aucun  cas  leur  nombre 
n'atteint  leur  moyenne  physiologique  (127). 
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Du  reste,  la  chlorose  et  Tanéoiie  n'amèr 
lient  point  la  pbthisie  et  d*un  autre  côtq; 
bien  des  personnes  souffrent  de  Testomac 
sans  que  pour  cela  elles  deviennent  phlhi- 
siques. 

Selon  Steiubrenner,  qui  reproduit  en 
les  développant  les  idées  de  Ramadge,  la 
mauvaise  conformation  de  la  cavité  Ihora- 
clque  en  est  la  cause,  les  tubercules  résul- 
tant de  Texpansion  incomplète  et  du  man- 
.  que  de  développement  du  tissu  vésiculaire 
du  poumon  par  suite  de  respiration  habi- 
tuellement faible.  L*aulcur  s'est  livré  h 
des  recherches  physiologiques  intéres- 
santes pour  éclairer  la  question.  Il  prit 
vingt'Cinq  jeunes  lapins  mâles  parvenus 
au  tiers  environ  de  leur  développement. 
Leur  poitrine  fut  enveloppée  d*une  sorte 
de  cuirasse  se  prolongeant  au  delà  des 
fausses  côtes  et  embrassant  une  parlie  de 
Tabdomen,  afin  de  diminuer  le  plus  pos- 
sible le  jeu  du  diaphragme,  à  la  partie  in- 
férieure se  trouvaient  ménagées  deux  ou- 
vertures pour  les  pattes  de  devant»  Sept 
d^entre  eux  périrent  étouffés  dès  les  pre- 
miers jours,  dix-sept  survécurent  ;  au  bout 
de  trois  mois,  quatorze  périrent.  Maigreur 
extrême,  pas  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons^ foie  énormément  développé,  un 
lapin  périt  cinq  mois  après  Tapplication  et 
les  trois  autres  sont  tués  six  mois  après. 
Maigreur  extrême.  Pas  de  tubercules,  foie 
très-volumineux,  et  les  cellules  hépatiques 
remplies  manifestement  de  gouttelettes  de 
graisse.  Ainsi  la  théorie  de  Ramadge 
tombe  devant  les  faits. 

Voici  la  théorie  de  Tauteur.  M.  Virchow, 
par  des  expériences  physiologiques  Ta  con- 
duit à  la  conclusion  que  Tartère  pulmor 
uaire  n'ayant  aucune  influence  sur  la 
nutrition  des  poumons,  ne  peut,  non  plus, 
en  avoir  aucune  sur  la  genèse  des  tuber- 
cules. 

Les  tubercules  néoplasiques  proviennent 
d*un  vice  de  nutrition  des  organes  pul- 
monaires, diaprés  fétat  de  nos  connais- 
sances. Les  artères  bronchiques  étant 
seules  chargées  de  la  nutrition  des  pou- 
mons, ces  artères  ont  nécessairement  une 
grande  influence  sur  la  production  des 
tubercules. 

On  sait  que  la  section  du  tronc  principal 
d'un  nerf  est  suivie  de  troubles  de  nutri- 
tion considérables  dans  les  organes  auxquels 
il  se  distribue.  M.  Claude  Bernard  a 
prouvé  depuis  quelques  années  que  les 
artères  sont  habituellement  dans  un  état 
de  contraction  moyenne  provenant  de  la 
stimulation  exercée  par  le  nerf  sympathi- 
que qui  règle  ainsi  la  quantité  du  sang 
destinée  à  chaque  organe.  L'irritation  du 


sympathique,  en  faisant  contracter  les  vais- 
seaux, augmente  le  contact  entre  le  sa.'ig 
et  les  cléments  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, rechange  organique  a  lieu  et  le  sang 
qui  sort  est  noir.  Au  contraire,  Tirritation 
du  tympanico-llngual  dilate  les  vaisseaux, 
diminue  les  phénomènes  de  contact  et 
d'échange  organiques  et  le  sang  sort  de  la 
veine  avec  une  couleur  rutilante. 

11  est  acquis  à  la  science  qu'un  certain 
degré  d'excitation  provenant  des  nerfs  des 
vaisseaux  ou  des  agents  exténeurs  est 
nécessaire  à  la  vie  et  à  rentrctien  des  actes 
fonctionnels  nutritifs  et  forroatifs  des 
organes.  Tant  que  Texcitation  a  lieu  dans 
une  juste  proportion,  lasantése  maintient; 
devient-elle  au  contraire  trop  forte,  trop 
faible  ou  anormale,  la  réaction  organique 
s'accroit  ou  diminue  en  dehors  des  limites 
physiologiques,  et  la  maladie  se  déclare. 
Les  cellules  tuberculeuses  sont  des  espèces 
d'avortons.  M.  Virchow  lui-même  le  recon- 
naît; le  tubercule,  dit-il,  est  toujours  une 
production  pauvre,  une  néoplasie  misérable 
dès  son  début.  Elle  peut  donc  n'être  que  la 
conséquence  d'un  défaut  de  stimulus^  d'un 
manque  dénutrition. 

Les  tubercules  ne  sont  donc  que  le 
résultat  d'une  excitation  insuffisante  de 
l'organe  dans  lequel  ils  se  développent, 
comme  les  produits  d'un  vice  de  nutrition 
occasionné  par  un  défaut  de  stimulus. 
L'influence  pernicieuse  des  passions  tristes, 
des  excès,  de  la  lact&tion  prolongée,  du 
diabète  sur  la  production  de  la  phthisie  est 
une  preuve  de  la  bonté  de  cette  théorie. 
La  nature  de  la  tuberculose  réside  dans  la 
dépression  nerveuse. 

Le  traitement  préventif  doit  être  employé 
de  très-bonne  heure.  Fortifier  la  constitu- 
tion des  enfants  prédisposés  à  la  tubercu- 
lose par  tous  les  moyens  possibles.  Les  faire 
jouir  largement  de  l'air  et  du  soleil,  les 
faire  habiter  le  voisinage  de  la  mer.  Lotions 
et  ablutions  d'eau  froide  journalières  sur 
tout  le  corps  et  suivies  de  frictions  sèches. 
Les  douches  d'eau  froide  sont  encore  très- 
utiles.  La  gymnastique  trouve  aussi  son 
application.  On  doit  recommander  la  pro- 
menade, la  natation,  l'escrime,  la  chasse 
et  surtout  l'cquitation.  Choisir  un  état  qui 
donne  lieu  à  l'activité.  Nourriture  constam- 
ment fortifiante  et  réparatrice.  Eviter  les 
excès  en  tous  genres.  Les  anatomistes  et 
les  médecins  doivent  prendre  des  précau- 
tions pour  ne  pas  s'inoculer  de  la  matière 
tuberculeuse.  Ne  pas  faire  usage  de  viandes 
peu  cuites,  dites  saignantes  et  surtout  de 
viande  crue,  parce  que  la  phthisie  pourrait 
ainsi  se  communiquer.  Le  lait  des  vaches 
des  grandes  villes,  pour  la  plupart  tuber- 


Digitized  by  VjOOQIC 


592 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ciileuscs,  est  malsain.  Autant  que  possible 
il  faut  éviter  la  société  des  phthisiques. 
Il  faut  désinfecter  avec  grand  soin  les 
linges  et  les  vêtements  qui  ont  servi  aux 
phthisiques. 

La  création  des  hôpitaux  spéciaux  pour 
les  malades  serait  une  mesure  sage  et 
utile.  L'auteur  ignore  sans  doute  le 
travail  que  j*ai  public,  en  18G7,  dans  le 
Journal  de  la  Société  royale  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
(La   vache f  la  tuberculose  et  la  syphilis)* 

Le  traitement  de  la  phthisie  essentielle 
est  fort  incertain.  Tout  y  est  obscur  et 
hypothétique.  11  doit  être  tonique.  Veiller 
avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que  les 
organes  digestifs  fonctionnent  bien,  com- 
battre la  dyspepsie  ou  la  gastrite  chronique, 
c'est  souvent  prévenir  la  tuberculose. 
Les  sucreries  sont  nuisibles.  Quelques 
gouttes  d'acide  chlorhydri que  ou  les  aica* 
lins,  la  pepsine,  les  tisanes  amères,  Tcx- 
trait  de  noix  vomique,  peuvent  rendre  de 
très-grands  services.  Les  ferrugineux  dans 
la  phthisie  à  marche  lente  sont  souvent 
utiles. 

11  convient  de  fortifier  la  poitrine  par 
des  frictions  stimulantes,  surtout  par  le 
linimcnt  préconisé  par  M.  Stokes  (essence 
de  thérébcntine ,  60  grammes;  vinaigre 
concentré,  30  grammes).  M.  le  docteur 
Fleury  préconise  le  traitement  hydrothé- 
rapique.  Le  bromure  de  potassium  est 
employé  avec  avantage  pour  combattre  la 
toux  et  l'insomnie. 

L'eau  de  laurier-cerise,  l'opium  à  pe- 
tite dose,  la  thridace,  l'extrait  de  bella- 
done, etc.,  sont  encore  donnés,  mais  on 
doit  toujours  s'efforcer  de  ne  prescrire 
aucun  médicament  qui  puisse  déranger  les 
organes  digestifs  ;  contre  les  sueurs,  Tex- 
trait  de  ralanhia,  contre  la  diarrhée,  le 
sous  nitrate  de  bismuth,  l'eau  de  chaux, 
le  diascordium,  etc.  Le  traitement  de  la 
phthisie  essentielle  par  Télectricité  mérite 
d'être  expérimenté ,  l'auteur  dit  avoir 
essayé  avec  avantage  l'électricité  statique 
qu'il  emploie  ordinairement  en  bain  sec 
pendant  quelques  minutes  en  ^ayant  tou- 
jours soin  de  s'arrêter  sitôt  que  la  respi- 
ration est  plus  libre  et  que  le  malade  dit 
lui-même  mieux  respirer.  Ce  bain  consiste 
à  placer  le  malade  dans  un  fauteuil  isolé 
au  moyen  d'un  tabouret  à  pieds  de  verre, 
et  à  le  mettre  en  communication  avec  le 
conducteur  de  la  machine  électrique  en 
action.  Il  engage  ses  confrères  à  employer 
ce  moyen,  il  produit  des  effets  bienfai- 
sants, mais  le  résultat  est-il  curatif  ou 
palliatif?  C'est  ce  que  l'auteur  ne  saurait  dire 
jusqu'à  ce  jour. 


Je  ne  puis  admettre  la  manière  de  voir 
de  M.  Bidlot.  D'abord  y  a-t  il  des  pseudo- 
tubercules?  Existe- t-il  un  pneumonie  ca- 
séeuse  ?  Laisons  la  parole  à  M.  Pidoux  qui 
dofine  les  raisons  suivantes  des  différences 
histotogiques  de  hi  pneumonie  casceuse  du 
tubercule  proprement  dit  : 

«  La  diathèse  tuberculeuse  affectant  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  termi» 
nales  et  dos  vésicules  pulmonaires,  ne  peut 
pas  y  reproduire  exactement  la  granula- 
tion grise  qu'elle  produit  quand  elle  agit 
sur  le  tissu  conjouctif  du  poumon  ou  sur 
la  plèvre.  Dans  ces  derniers  tissus,  elle 
engendre  des  cléments  qui  sont  leurs  ho- 
mologues dégénérés,  savoir  des  noyaux 
lymphatiques  pourvus  d'enveloppes  ou  de 
cellules  pauvres,  plus  ou  moins  incora* 
plètes  et  assez  étroitement  appliquées  sur 
leur  contenu;  cellules  très-pressées  les 
unes  contre  les  autres,  pauvres  aussi,  par 
conséquent,  de  maiière  intercellulaire,  etc. 
Mais  la  même  diathèse  se  déterminant  sur 
la  membrane  muqueuse  des  vésicules  pul- 
monaires ne  saurait  s'y  manifester  d'em- 
blée par  la  formation  des  mêmes  produits 
que  dans  le  tissu  plasmatiquc.  Une  mem- 
brane muqueuse  n'est  pas  organisée  de 
manière  à  donner  naissance  à  des  granu- 
lations tuberculeuses  dont  la  vitalité  soit 
identique  avec  des  granulations  qui  so 
produisent  dans  le  tissu  fondamental  de 
Torganisme.  C'est  aux  dépens  de  la  coucho 
muqueuse  sous-épithéliale,  que  sous  l'in* 
fluence  d'une  vive  irritation  diathésiquc 
de  ce  tissu  et  des  vaisseaux  capiliairea 
afférents,  s'opère  la  pullulation  exagérée 
des  éléments  m  aqueux,  puis  la  chute  de 
répithélium  et  la  rapide  infiltration  gra- 
nulo-graisseusede  ces  cellules  si  caduques, 
d'où  résulte  ce  magma  caséiforme  qu'on 
veut  séparer  nosologiquement  du  tubercule, 
tandis  qu'il  ne  s'en  distingue  que  par  des 
circonstances  accessoires  et  la  différence 
histologique  de  ses  éléments  d'origine. 

»  Une  fois  que  la  granulation  grise  com- 
mence à  devenir  opaque  et  graisseuse,  elle 
est  indiscernable  de  la  matière  casécuse. 
Celle-ci,  dans  la  pneumonie  de  ce  nom, 
est  presque  d'emblée  ce  que  la  première 
'  n'est  qu'après  une  période  dont  la  durée 
ne  semble  dépendre  que  de  la  forme,  de 
la  résistance  vitale  et  de  la  consistance 
fibroïde  des  éléments  dont  elle  provient  et 
qui  l'entourent.  L'unité  de  nature  ou  l'u- 
nité tuberculeuse  est  donc  évidente  entre 
ees  deux  produits.  Et,  en  effet,  ce  qui 
donne  cette  unité,  c'est  la  diathèse.  Or,  oe 
qui  représente  la  diathèse,  c'est  ce  que 
tous  les  produits  morbides  ont  de  com* 
mun  ;  et  ce  qui  donne  la  variété,  c'est  la 
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différence  des  tissus  aux  dépens  desquels 
se  forme  ia  production  morbide. 

»  D'ailleurs,  on  devrait  se  rappeler  que 
Viri^.how,  qui  a  fixé  dans  le  tissu  plasma- 
tique  le  siège  de  la  granulation  tubercu- 
leuse» regarde  le  tissu  muqueux  comme 
un  des  équivalents  histologiques  du  tissu 
plasmatique.  Or,  dans  les  affections  catar- 
rho -tuberculeuses  qui  constituent  la  pneu- 
monie caséeuse,  c'est  la  couche  superfi- 
cielle ou  sous-épithcliale  de  la  membrane 
muqueuse  des  vésicules  qui  est  affectée, 
et  cette  couche  fournit  des  éléments  tu- 
]»ercuieux  plus  chctifs  et  plus  rapidement 
mortels  que  ceux  du  tissu  plasmatique. 
Ces  éléments  peuvent  dégénérer  et  deve- 
nir caséeux  si  vite,  que  leur  période  plas- 
matique soit  insaisissable.  Mais  les  cellules 
épithéliales  pullulent  et  se  détachent  sous 
l'influence  de  cette  irritation  tuberculeuse 
qui  les  prive  de  tout  aliment.  Alors,  du 
détritus  de  ce  double  élément,  le  muqueux 
et  répithélial,  se  forme  la  matière  qu'on 
nomme  caséeuse.  II  est  très-probable,  en 
effet,  que  cette  matière  n'est  pas  seulement 
le  produit  de  la  transformation  graisseuse 
des  cellules  épithéliales,  puisqu'on  retrouve 
ces  cellules  dans  le  magma  caséeux,  tandis 
qu'on  ne  retrouve  pas  les  cellules  et  les 
petits  noyaux  de  la  granulation  grise  dans 
la  matière  caséeuse  qui  résulte  de  leur 
transformation  graisseuse.  Je  suis  donc 
autorisé  à  dire  que  le  tissu  muqueux,  étant 
l'équivalent  histologique  du  tissu  plasma- 
tique, peut  se  substituer  à  lui  et  le  rem- 
placer dans  la  tuberculose,  et  que  la  pneu- 
monie caséeuse  n'est  qu'une  pneumonie 
tuberculeuse  modifiée  par  le  tissU  où  elle 
prend  naissance.  Cela  est  d'autant  plus 
probable,  que  la  matière  caséeuse  se  pro- 
duisant sous  l'influence  d'une  inflammation 
diathésique,  sa  transformation  graisseuse 
doit  être  extrêmement  rapide,  et  son  état 
élémentaire  et  naissant,  presque  immé- 
diatement détruit. 

»  On  ferait  cesser  ces  distinctions  arbi- 
traires, trop  anatomiques  et  trop  exté- 
rieures, en  désignant  sous  le  nom  de 
plasmo-tubercule  le  produit  de  la  tuber- 
culose du  tissu  plasmatique,  et  sons  le  nom 
de  muco-tubercule  le  produit  de  la  tuber- 
culose de  la  membrane  muqueuse  des  vési- 
cules. Le  mot  caséeux  disparaîtrait,  et  il 
ne  faudrait  pas  le  regretter,  car  il  cause 
en  ce  moment  une  confusion  fâcheuse  dans 
la  phthisiologie. 

»  Il  y  a  un  caractère  distinctif  de  la 
tuberculose  que  le  pathologisté  et  le  clini- 
cien mettent  au-dessus  de  tous  ceux  que 
peuvent  fournir  les  formes  anatomiques, 
c'est  sa  propriété  d'ulcérer  et  de  détruire 


touâ  les  tissus'  qu'elle  envahit,  et  de  les 
amener  à  une  suppuration  particulière  et 
à  une  infection,  qui  ressemblent  beaucoup 
pour  leurs  effets  généraux  au  tabès  ou  à 
l'infection  purulente  chronique.  Or,  la 
pneumonie  caséeuse  ulcère  et  détruit  le 
poumon  aussi  bien,  mieux  peut-être, 
c'est-à-dire  plus  sûrement  et  plus  vite,  que 
le  tubercule  granuleux  ;  Ses  symptômes  et 
ses  signes  sont  les  mêmes.  11  n'y  a  aucun 
moyen  de  la  discerner  sûrement  pendant 
la  vie  de  la  tuberculisation  plasmatique  ou 
granuleuse.  Autoptiquement,  la  matière 
caséeuse,  je  l'ai  déjà  dit,  se  confond  tout  à 
fait  avec  la  granulation  grise  devenue  opa- 
que et  graisseuse  ;  de  sorte  que  tout  con- 
court à  déclarer  leur  communauté  nosolo- 
gique.  » 

Ainsi  la  différence  d'aspect  et  de  trans- 
formation dépend  du  milieu  du  tissu  où  la 
matière  tuberculeuse  se  développe. 

Croire  que  la  phthisie  pulmonaire  est  de 
nature  inflammatoire  parce  que  l'on  trouve 
des  leucocythes  semblables  à  ceux  du  pus 
qui  est  un  produit  de  l'inflammation,  est 
une  grave  erreur,  parce  qu'il  faudrait 
admettre  alors  que  les  pustules  varioliques, 
les  ulcères  vénériens  et  syphilitiques,  les 
abcès  mélastatiqucs,  la  morve  et  le  farcin 
soient  de  nature  inflammatoire,  car  dans 
le  pus  déterminé  par  ces  affections  on  dé- 
couvre également  des  leucocythes.  Avec 
Laennec  nous  croyons  encore  que  la  tu^ 
berculose  ne  peut  se  développer  à  la  suite 
de  pneumonie,  bronchite  ou  catarrhe,  sans 
la  diathèse  tuberculeuse  préexistante,  in- 
dépendante. La  phthisie  inflammatoire 
écartée,  il  y  a  déjà  longtemps  que  l'on  ne 
confond  plus  la  phthisie  scrofuleuse,  la 
phthisie  syphilitiqi^,  la  dartreuse,  l'arthri- 
tique et  la  phthisie  par  dégénérescence  d'hy- 
datides  avec  la  tuberculose.  Ces  affections 
sont  d'une  tout  autre  nature  et  n'ont  rien 
de  commun  avec  ce  produit  pathologique. 
On  peut  les  étudier  sous  le  rapport  du 
diagnostic  différentiel ,  mais  jamais  on  ne 
peuten  faire  des  espèces  delà  phthisie  pul- 
monaire qui  est  synonyme  de  tubercules 
pulmonaires.  Dans  ce  cas  oh  pourrait  éga- 
lement former  une  espèce  cancéreuse  suite 
de  l'encéphaloide  du  poumon.  Si  donc 
vous  ne  donnez  point  le  nom  de  phthisi6 
pulmonaire  à  la  bronchite  avec  ou  sans  dila- 
tation des  bronches,  à  la  pneumonie  chro- 
nique, maladies  simulent  parfois  extraor- 
dinairement  la  tuberculose  pulmonaire, 
aux  tumeurs  gommeuses  syphilitiques  du 
poumon,  aux  engorgements  scrofiileux, 
aux  adénites  des  ganglions  bronchiques, 
au  cancer,  à  la  mélanose  des  organes  res- 
piratoires, on  simplifie  singulièrement  la 
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question  et  Ton  se  tronve  bientôt  en  face 
de  la  pbtliisie  essentielle  qui  n'est  déter- 
minée que  par  un  seul  principe  :  la  tuber- 
culose. La  physiologie  expérimentale  \ieni 
surtout  donner  gain  de  cause  à  la  théorie 
de  Laennec,  qui  regardait  le  tubercule 
comme  une  production  accidentelle  jouis- 
sant d'une  vie  propre.  Si  la  matière  tuber- 
culeuse n'était  pas  animée  par  un  principe, 
un  virus,  une  force,  comment  pourrait-elle 
se  reproduire  par  l'inoculation?  si  elle  ne 
jouissait  point  d'une  vie  indépendante,  si 
elle  était  un  rétrocessus  inerte,  jamais  elle 
ne  serait  inoculable.  Là  où  l'anatomie  pa- 
thologique dépose  le  flambeau  de  la  science, 
la  physiologie  expérimentale  le  reprend 
et  vient  jeter  souvent  une  vive  lumière 
sur  des  questions  fort  obscures  jusqu'à 
ce  jour.  L'on  ne  découvre  rien  d'extraor- 
dinaire dans  les  pus  virulents,  cependant 
ils  sont  possédés  d'un  tel  principe  de  repro- 
duction qu'il  suffît  d'un  atome  pour  infec- 
ter toute  une  génération.  Un  être  animé, 
comment  le  distingue-t-on,  si  ce  n'est  par 
la  force  iqu'il  a  en  lui  de  se  reproduire.  Tous 
les  pus  animés  sont  contagieux  ;  le  tuber- 
cule l'est  également.  Caché  dans  la  pro- 
fondeur de  nos  organes,  il  faut  un  contact 
très-intime  pour  qu'il  se  propage.  L'héré- 
dité de  la  phthisie  pulmonaire  est  une 
preuve  certaine  de  sa  contagion,  car  il  n'y 
a  pas  d'affection  héréditaire  qui  ne  soit 
contagieuse.  Nous  ne  voulons  point  parler 
de  ces  vices  de  conformation  des  organes 
qui  entraînent  certaines  maladies;  elles 
ne  sont  que  le  résultat  d'un  arrêt  de  dé- 
veloppement. Ce  ne  sont  pas  des  affec- 
tions que  l'on  transmet,  mais  des  organes 
mal  conformés  qui  sont  cause  de  l'épilep- 
sic,  de  la  folie,  de  l'idiotisme^  donc  les 
affections  contagieuses  sont  seules  hérédi- 
taires. Elles  infectent  tout  l'organisme;  dès 
lors  rien  d'étonnant  que  le  germe  soit  in- 
fecté. On  pourrait  demander  le  pourquoi 
du  long  état  latent  de  la  tuberculose  chez 
les  personnes  qui  ont  contracté  cette  affec- 
tion par  hérédité;  je  demanderai  le  pour- 
quoi de  l'état  latent  de  la  syphilis  chez  les 
personnes  qui  ont  eu  des  symptômes  sy- 
philitiques primitifs  et  qui  voient  appa- 
raître des  symptômes  tertiaires  un  temps 
très-long  après  les  premiers,  le  pourquoi 
de  l'état  de  santé  de  l'enfant  syphilitique 
pendant  les  premiers  temps  de  sa  nais- 
sance? Le  pourquoi  dé  l'un  expliquerait 
sans  doute  le  pourquoi  de  l'autre.  Si  donc 
le  tubercule  est  contagieux,  la  théorie  de 
M.  Bidiot  tombe.  La  dépression  du  sys- 
tème nerveux  ne  joue  aucun  rôle  dans  sa 
production,  paë  plus  que  dans  celle  de  la 
syphilis,  de  la  morve,  du  farcin,   de  la 


rage,  etc.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 
affections  miasmatiques.  De  leur  part  le 
système  nerveux  subit  une  profonde  im- 
pression. Et  la  preuve,  c'est  que  l'on  ne 
contracte  presque  toujours  qu'une  ^is  ces 
affections.  L'assuétude,  l'habitude  d*unc 
chose  ne  peut  être  prise  que  parles  centres 
nerveux,  car  tous  les  autres  organes  se 
renouvellent  sans  cesse  et  c'est  peut-être 
la  raison  pour  laquelle  le  cerveau,  chargé 
seulement  de  diriger  les  autres  organes  et 
ne  faisant  pas  la  fonction  de  sécréter  et 
d'excréter  et,  par  conséquent,  ne  subissant 
pas  une  métamorphose  continue,  le  cerveau 
conserve  mieux  l'impression  des  principes, 
s'y  habitue  et  reste  à  la  longe  insensible  à 
une  nouvelle  influence  d'agents  malfai- 
sants. De  là  l'immunité  acquise  pour  cer- 
tains miasmes  et  certains  poisons  auxquels 
les  centres  nerveux  peuvent  s'accoutumer. 
Dans  un  autre  travail  nous  avons  déjà  ex- 
posé cette  théorie. 

Pour  les  affections  virulentes,  que  les 
centres  nerveux  soient  faibles  ou  forts, 
que  Ton  soit  triste  ou  gai,  que  l'on  soit 
pauvre  ou  riche,  le  venin  une  fois  déposé 
dans  l'organisme  poursuit  une  évolution 
fatale  et  atteint  presque  infailliblement 
un  but  qui  est  la  suppuration  oU  la  des- 
truction des  organes,  si  l'on  n'a  point  un 
remède  propre  à  arrêter  cette  évolution 
désastreuse.  Les  citoyens  ne  sont  pas 
toujours  égaux  devant  la  loi,  témoins  les 
médecins  que  des  collègues  ignorants  de  la 
loi  fondamentale  de  leur  pays  veulent 
frustrer  du  droit  de  la  propriété  et  du  droit 
de  l'association  inscrits  dans  la  constitu- 
tion,  mais  qui  ont  dû  respecter  la  liberté 
de  la  presse  parce  qu'elle  a  bec  et  ongles 
pour  se  défendre  ;  malheureusement  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  les  affections  viru- 
lentes. Nobles  et  plébéiens,  riches  et  indi- 
gents sont  frappés  ;  il  faut  donc  qu*ils 
s'unissent  pour  combattre  et  anéantir  ces 
fléaux  communs  et  exécrables.  Je  m'étonne 
que  l'auteur,  quiestcontagioniste,  n'ait  pas 
fait  appel  aux  autorités  pour  prendre  des 
mesures  convenables  afin  d'atténuer  les 
ravages  de  la  tuberculose. 

Dans  le  service  de  la  prostitution  à 
Bruxelles,  toute  fille  soupçonnée  d'être 
atteinte  de  la  tuberculose  est  envoyée  à 
l'hôpital  et  écartée.  En  1867  déjà,  nous 
avons  signalé  les  mesures  qu'il  y  aurait  à 
prescrire  pour  que  l'on  ne  soit  pas  exposé  à 
se  servir  du  lait  et  de  la  viande  de  vaehes 
phthisiques.  Nous  avons  été  désagréable- 
ment surpris  en  lisant  rordonAance  publiée 
au  commencement  de  cette  année  qui  con- 
cerne l'abatage  des  ï^estiaux  atteints  de 
certaines  maladies.  Eh  bien,  il  n't^st  pas  fait 
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mention  .<jLe  la  Inberculose.  Il  serait  cu- 
rieux de  connaître  la  cfiuse  de  cet  oubli. 
Nou9  savons  de  bonne  part  que  certains 
individus  achètent  des  bestiaux  malades 
clans  les  environs  de  la  ville,  les  font  abattre 
et  en  vendent  la  viande  sur  nos  marchés.  Il 
est  urgent  d*arréter  ces  foyers  de  contagion 
et  nous  espéroq«  que  Ton  prendra  des 
mesures  efficaces  pour  détruire  une  origine 
et  peut-être  Torigine  première  d'une  affec- 
tion atroce.  Tout  le  monde  a  applaudi  aux 
laesures  rigoureuses  prises  par  Tautorité 
communale  pour  arrêter  la  rage.  Et  pour- 
quoi rester  indifférent  aux  ravages  de  la 
phthisie  qui  entraine  une  mort  plus  cruelle 
et  plus  douloureuse  que  la  rage  elle- 
même?  L*agonie  en  est  couvent  des  pins 
affreuses.  Il  s*agit  seulement  d'adopter  à 
peu  près  le  règlement  mis  en  vigueur 
pour  combattre  la  peste  bovine,  faire  fré- 
quemment rinspection  des  étables  et  punir 
de  l'amende  celui  qui  n'aura,  pas  déclaré 
un  animal  soupçonné  de  phthjsie  pulmo- 
naire. Favoriser  l'élève  des  chèvres. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  mesures  à 
prendre  à  l'égard  des  personnes  atteintes 
de  cette  affection  inexorable. 

«  Aussitôt  que  l'on  serait  reconnu  malade 
de  ce  fléau,  on  devrait  se  condamner  à  ne 
pas  eobabiter,  à  ne  point  embrasser  les  per- 
sonnes qui  nous  entourent.  Les  déjections 
seront  enlevées  rapidement,  surtout  les 
matières  expectorées.  Je  crois  que  tout 
gouvernement,  jaloux  de  la  santé  publi- 
que, et  au  courant  du  mouvement  scienti- 
fique, devrait  établir  dans  une  localité, 
i*econnue  la  plus  salubre  de  chaque  pro- 
vince, un  établissement  sur  lequel  les 
phthisiques  seraient  dirigés.  Les  malades 
pourraient  sortir  de  cet  hospice  à  chaque 
heure  du  jour  ;  ils  n*y  seraient  point  cla- 
quemurés comme  dans  les  hôpitaux.  Ils 
n'offriraient  aucun  danger  pour  la  propa- 
gation de  leur  affection,  puisque  celle-ci 
ne  se  communique  que  par  cohabitation 
et  par  inoculation.  Ils  jouiraient  de  pro- 
menades charmantes  dans  les  environs  ;  ce 
serait  une  source  nouvelle  de  prospérité 
pour  ces  localités.  Les  familles,  les  sociétés 
de  secours  mutuels,  les  hospices,  pour- 
raient y  envoyer  les  tuberculeux,  moyen- 
nant une  certaine  rétribution.  Ainsi,  sans 
porter  une  grave  atteinte  à  leur  liberté 
individuelle,  on  soignerait  ces  malades 
dans  les  meilleures  conditions  possibles,  et 
peut-être  dans  ces  conditions  obtiendrait- 
on  un  plus  grand  nombre  de  guérisons 
qu'actuellement.  » 

.  Pour  le  traitement,  l'auteur  a  raison  de 
préconiser  le  régime  tonique  qui  convient 
dans  toutes  les  affections  virulentes.  II.  ne 


fait  point  mention  de  l'huile  de  poisson  ;  je 
crois  qu'elle  n'a  guéri  aucun  phthisique, 
son  triomphe,  comme  dit  le  commentateur 
du  Codex  français,  est  le  rachitisme.  Je 
crois,  quoiqu'on  en  ait  dit,  «  que  les  hy- 
pophosphites  n'ont  point  d'elBcacité  contre 
la  phthisie  pulmonaire.  »  L'auteur  a  tort 
de  ne  pas  parler  du  traitement  de  la  phthi- 
sie par  l'arsenic,  la  strychnine,  le  nitrate 
d'argent,  le  goudron,  etc.,  qui  est  très- 
rationnel  ;  si  ces  agents  n'ont  pas  obtenu  de 
succès  complets,du  moins  ils  ont  déterminé 
des  arrêts  du  mal.  Après  tout  le  tubercule 
est  un  parasite  qui  a  une  vie  propre  ;  on 
doit  donc  employer  des  moyens  capables 
de  le  tuer,  des  tuberculicides.  L'électricité, 
qui  semble  procurer  des  résultats  satisfai- 
faisants,  n'agit  que  de  cette  manière.  Elle 
entrave  leur  développement  ;  pour  guérir, 
elle  doit  annihiler  le  principe  tuberculeux. 
Croire  que  c'est  en  excitant  le  système 
nerveux,  en  développant  le  système  mus- 
culaire que  l'on  a  prise  sur  la  tuberculose, 
est  une  erreur.  Il  est  possible  que  momen- 
tanément, en  surexcitant  les  muscles  pector 
raux,  on  facilite  la  respiration,  que  Ton 
diminue  la  dyspnée  et  qu'ainsi  on  obtienne 
un  bien-être  relatif.  Mais,  si  elle  ne  détruit 
pas  l'existence  du  tubercule,  elle  n'aura 
pas  plus  de  succès  que  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue, le  quinquina  et  d'autres  toniques.  A 
l'instar  de  tous  les  poisons  qui  tuent  les 
animaux  inférieurs  et  supérieurs,  elle  peut 
être  employée,  puisqu'elle  est  homicide  et 
même  serait  contagieuse  d'après  la  théorie 
de  certains  contagionistes  acharnés.  Comme 
tel  on  peut  conseiller  le  galvanisme  ;  au- 
trement il  est  dilfîcilc  de  comprendre  son 
action  curativc,  si  toutefois  cet  agent  en 


Il  est  bon  de  ne  pas  négliger  l'inspira- 
tion de  divers  médicaments,  l'usage  de  bols 
composés  de  substances  volatiles.  Ces  bols 
agissent  comme  un  foyer  d'inhalations  con- 
tinues qui,  se  mêlant  à  l'air  inspiré,  vont 
exercer  une  action  directe  et  topique  dans 
les  cavités  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  altérées  et  des  poumons  tuber* 
culeux(i|n.  pharm.). 

L'ouvrage  de  M.  Bidiot  est  conçu  dpns 
un  esprit  de  conciliation  dont  la  science 
ne  s'accommode  pas.  Une  opinion  entière 
lui  convient  mieux.  M.  Niemeyer  soutient 
avec  énergie  que  Tinflammation  est  la 
cause  première  de  la  phthisie,  il  n'admet 
que  la  tuberculose  miliaire  aiguë.  Nous 
vous  proposons  de  déposer  honorablement 
ce  travail  à  la  bibliothèque  et  de  porter  le 
nom  de  lenteur  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant  de  notre 
Société. 
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—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 
La  séance  est  levée  à  neuf  heures. 


Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Séance  du  30  mai  1868. 


Président  : 
Secrétaire  : 


M.   Yleminckx. 
M.  Tallois. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroîd^  Boul- 
vin,  Broeckx,  Burggraeve,  Crocq,  Del- 
wart,  Depaire,  Fossion,  Gaudy,  Gluge, 
Gouzée,  Graux,  Hairion,  Hubert,  Lebeau, 
Lequime,  Marinus,  Mascart,  Michaux, 
Péf ry,  Soupart,  Sovet,  Tallois,  Thiernesse, 
Thiry,  Van  Kempen,  Van  Roosbroeck, 
Verbaeghe,  Vleniinckx  et  Warlomont, 
membres  titulaires  ;  MM.  Lados,  Pasquier, 
Rieken  et  Somers,  membres  honoraires. 

MM.  Barella,  Boëns^  Bribosia,  Bulkens, 
Cousot,  Giile,  Guilmot,  Janssens,  Kuborn, 
Lefebvre  et  Segers, correspondants,  assis- 
tent à  la  séance. 

MM.  Chandelon,  Craninx  et  Fallot  in- 
forment qu'il  leur  est  impossible  de  venir 
prendre  part  aux  travaux  de  leurs  collè- 
gues. 

M.  De  Roubaix  n'a  pas  fait  connaître  le 
motif  de  son  absence. 

Le  procès -verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

En  exécution  de  la  décision  prise  par 
FAcadémie  dans  sa  dernière  séance,  le 
Bureau  a  désigné  MM.  Broeckx,  Craninx, 
Crocq,  Soupart  et  Thiry  pour  apprécier 
la  valeur  des  deux  remèdes  nouveaux  pro- 
posés par  feu  le  docteur  Loos,  de  Saint- 
Trond,  pour  la  guérison  de  la  syphilis  et 
de  l'albuminurie  et  soumis  à  la  Compagnie 
par  M.  le  Ministre  de  Fintérieur. 

M.  Guille,  pharmacien  à  Leuze,  soumet 
à  TAcadémie  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
Des  vers,  de  leur  présence  dans  nos  or- 
ganes et  de  la  cause  probable  des  compli- 
cations qu'ils  apportent  dans  les  maladies 
de  Testomac,  des  intestins  et  du  système 
nerveux.  —  Renvoi  à  une  Commission  qui 
sera  nommée  par  le  Bureau. 

Quarante  et  un  médecins  d'Anvers  pro- 
testent contre  le  vole  par  lequel  l'Acadé- 
mie a  rejeté  le  principe  électif  pour  la 
formation  des  Commissions  médicales.  ~ 
Conformément  aux  décisions  prises  dans 
les  séances  précédentes  touchant  les  pro- 
testations qui  ont  été  faites  à  la  même  oc- 
casion; Tordre  du  jour  est  prononcé. 


M.  le  docteur  Gubler,  médecin  de  Fhâ- 
pital  Beaujon,  à  Paris,  fait  hommage  de 
l'ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sou»  le 
titre  de  :  Commentaires  thérapeutiques 
du  Codex  medicamentartus  ou  pharma- 
copée française. 

M.  Foelen,  médecin  vétérinaire,  à  Saint- 
Trond,  offre  un  exemplaire  d'une  brochure 
intitulée  :  Manuel  de  l'éleveur  du  cheval 
croisé  en  Belgique. 

M.  De  Labordctte,  chirurgien  de  l'hô- 
pital de  Lisieux,  offre  une  brochure  inti- 
tulée :  De  l'emploi  du  spéculum  laryngien 
dans  le  traitement  de  l'asphyxie  par  sub- 
mersion . 

M.  le  docteur  Laussedat  présente  l'opus- 
cule qu'il  a  publié  sous  le  titre  d'Une  cure 
au  Mont-Dore. 

M.  Husson,  professeur  à  l'école  de  mé- 
decine vétérinairo,  à  Cureghem,  demande 
que  le  pli  cacheté,  déposé  en  son  nom  par 
M.  Thiernesse,  à  la  séance  du  mois  de 
septembre  1867,  soit  ouvert. 

Il  est  procédé  à  son  ouverture.  Le  bille  l 
qu'il  contient  est  ainsi  conçu  : 

f  Les  affections  si  graves  dont  sont 
atteints  fréquemment  les  ardoisiers,  tail- 
leurs de  pierres,  bouilleurs,  les  dentel- 
lières, etc.,  par  suite  de  la  pénétration  de 
particules  solides  dans  les  poumons,  m'ont 
engagé  à  faire  quelques  rechei'ches  dans 
le  but  d'arriver  à  construire  un  appareil 
destiné  à  préserver  ces  malheureux. 

«  L'appareil  consisterait  en  un  masque 
muni  d'un  tube  respirateur  recourbé, 
terminé  par  une  ou  deux  ampoules  desti- 
nées à  recevoir  un  tampon  d'ouate  ou 
d'une  autre  matière  chargée  de  tamiser 
l'air  et  d'arrêter  les  particules  solides,  v 

M.  Thiernesse  soumet  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  Husson,  l'appareil  dont  il  est 
question  dans  ce  billet  et  la  note  dans  la- 
quelle l'auteur  donne  la  description  de 
l'objet.  —  Renvoi  à  une  Commission  à 
nommer  par  le  Bureau. 

(i\l.  Thiry  remplace  M.  Vleminckx  au 
fauteuil  de  la  présidence.) 

i.  M.  Lefebvre  continue  la  lecture  de 
son  mémoire  sur  la  folie  paralytique. 

2.  M.  Burggraeve  fait  une  communica- 
tion sur  la  méthode  atomistique  ou  nou- 
veau mode  de  préparer  et  de  prescrire  les 
médicaments. 

Cette  communication  sera  imprimée 
dans  le  Bulletin. 

5.  Rapport  de  la  commission  chargée  de 
l'examen  de  la  communication  de  M.  Ver- 
rier sur  l'influenée  de  la  pneumonie  et  de 
la  pleurésie  sur  la  grossesse  et  les  suites 
de  couches.  ■—  M.  Hubert,  rapporteur. 

La  Commission  propose  de  déposer  le 
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mémoire  de  M.  Verrier  aux  archives  de  la 
Compagnie,  oà  il  pourra  être  consulté 
avec  frnit.  Elle  conclut  aussi  à  adresser 
àes  remerciments  à  Tauteur  et  à  rengager 
à  continuer  ses  bonnes  relations  avec 
TAcadémie. 

4.  Rapport  de  M.  Van  Roosbroeck  sur 
Touvrage  de  M.  le  docteur  Stilling  fils, 
traitant  de  la  guérison  des  rétrécissements 
des  voies  lacrymales  par  la  stricturotomie 
interne. 

«  L*opération  de  M.  le  docteur  J.  Stil- 
ling, dit  M.  le  rapporteur,  consiste  à  faire, 
au  moyen  d*un  petit  couteau  ad  hoc^  le 
débridement  profond  et  multiple  des  par- 
ties rétrécies,  puis  à  abandonner  la  guéri- 
son  à  la  nature  sans  avoir  aucun  recours 
au  moyens  dilatateurs  généralement  em- 
ployés jusqu'ici. 

«  Comme  il  ne  s*agit  pas  de  porter  un 
jugement  sur  le  travail  de  M.  Stilling, 
mais  d'apprécier  un  procédé  opératoire 
nouveau,  TAcadémie  voudra  bien  nous 
permettre  d'attendre,  avant  de  nous  pro- 
noncer sur  le  mérite  de  cette  opération,  le 
résultat  de  nos  expériences  dont  nous  nous 
ferons  un  devoir  de  lui  rendre  compte 
ultérieurement. 

«  Nous  nous  bornerons  pour  le  moment 
à  proposer  le  dépôt  de  la  brochure  de 
M.  Stilling  dans  la  bibliothèque  de  la  Com- 
pagnie. » 

M.  Sovet  propose  de  voter  des  remerci- 
ments à  Fauteur. 

La  conclusion  du  rapport  ainsi  que  la 
proposition  de  M.  Sovet  sont  adoptées. 

5,  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de 
la  Commission  chargée  de  Texamen  de 
diveï'ses  questions  qui  se  rattachent  à  la 
police  et  à  la  discipline  médicales.  — 
M.  Crocq,  rapporteur. 

M.  le  président  déclare  ouverte  la  dis- 
cussion de  Tart.  22  qui ,  dans  la  dernière 
séance,  a  été  ajournée. 

«  Art.  22.  La  loi  du  12  mars  181 8  est 
abrogée. 

«  Les  Commissions  provinciales  orga- 
nisées par  la  dite  loi,  cesseront  d'exister  à 
partir  du  jour  où  les  Commissions  médi- 
cales instituées  par  la  présente  loi  seront 
installées.  » 

M.  Crocq  propose  de  rédiger  cet  article 
comme  suit  : 

«  Toutes  les  lois,  arrêtés,  règlements  et 
instructions  promulgués  avant  l'adoption 
de  la  présente  loi  sont  abrogés. 

c  Les  Commissions  provinciales  organi- 
sées par  la  loi  de  1818,  cesseront  d'exis- 
ter à  partir  du  jour  où  les  Commissions 
médicales  instituées  par  la  présente  loi 
seront  installées.  » 


M.  Fossion  a  demandé  la  parole,  dans 
la  dernière  réunion,  pour  réitérer  la  pro- 
position qu'il  a  faîte  dans  la  séance  du 
mois  de  janvier.  —  Elle  lui  est  accordée. 

M.  Fossion  propose  de  maintenir  la  loi 
de  1818  avec  des  arrêtés  royaux  interpré- 
tatifs à  prendre  après  avoir  consulté  les 
institutions  compétentes. 

(M.  Vlemînckx  remonte  au  fauteuil.) 

Après  avoir  entendu  M.  Boëns,  la  dis- 
cussion est  close. 

La  proposition  de  M.  Fossion  e§t  en- 
suite mise  aux  voix;  elle  n'est  point 
adoptée. 

L'art.  22,  modifié  par  Af .  Crocq,  est  mis 
aux  voix  et  adopté. 

Il  est  ensuite  procédé  au  vote,  par 
appel  nominal^  sur  l'ensemble  du  projet. 

Le  nombre  des  votants  est  de  18. 

Neuf  membres  adoptent  le  projet;  huit 
le  rejettent;  un  membre  s'abstient. 

En  conséquence,  le  projet  est  déclaré 
adopté. 

Ont  voté  l'adoption  : 

MM.  Gouzée^  Graux,  Hubert,  Lebeau, 
Lequime,  Marinus,  Mascart  Tallois  et  Ver- 
haeghe. 

Ont  voté  le  rejet  : 

MM.  Brocckx,  Crocq,  Deiwart,  Fossion, 
Thiernesse,  Thiry,  Van  Roosbroeck  et 
Warlomont. 

L'Académie  décide  que  les  dispositions 
qu'elle  a  adoptées  seront  envoyées  au  gou- 
vernement. 

6.  Suite  de  la  discussion  du  mémoire  de 
M.  Fossion  sur  la  dérivation  du  sang  et 
sur  les  fonctions  de  la  rate,  du  corps  thy- 
roïde,  du  thymus  et  des  capsules  surré- 
nales. 

Après  avoir  entendu  M.  Kuborn,  la  dis- 
cussion est  ajournée  à  la  prochaine  réunion 
et  la  séance  est  levée  à  deux  heures. 


Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Séance  du  M  avril  1868. 

Correspondance.  — -  Un  travail  de  M.  le 
D^  Cazenave,  de  Bordeaux,  correspondant 
de  l'Académie^  intitulé  :  Ebauche  médicale 
rétrospective  sur  Broussais  ;  —  Lettre  de 
M.  le  D*^.  S.  Duplay,  accompagnant  l'envoi 
d'un  nouveau  spéculum-nasi,  fabriqué  d'a- 
près ses  indications  par  MM  .Robert  et  Collin. 

—  M.  BouLBY  demande  la  parole  à 
l'occasion  de  la  correspondance,  et  dit 
qu'au  Jsujet  du  loup  enragé  dont  il  a  été 
question,  M.  Auzias-Turenne,  qui  en  a 
rapporté  l'histoire,  s'est  livre  à  une  enquête 
de   laquelle  il  est  ressorti  de  nouveaux 
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renseignements  intéressants  sur  rexistence 
des  lysses  comme  caractère  de  la  rage. 

«  Ce  sont  quatre  petites  vésic\Ues  de  la 
dimension  d'une  lentille,  d'un  aspect  roy^ 
geâtre,  fluctuantes,  et  contenant  une  matière 
séro' sanguinolente,  » 

M.  DEYsaGiB  dépose  sur  le  bureau  les 
statuts  de  la  Société  de  médecine  légale, 
qui  vient  d*étre  tout  récemment  fondée. 
M.  Devergie,  en  Indiquant  le  but  de  cette 
Société,  signale,  en  particulier,  une  inno- 
vation, qui  consiste  dans  la  formation  d'une 
commission  permanente  chargée  de  donner 
journellement  son  avis  à  tous  les  méde* 
cins  qui  sont  appelés  comme  e;(pcrts  devant 
la  justice,  et  qui  se  trouvent  en  présence 
de  questions  difficiles. 

—  M.  LE  Président  fait  hommage  à 
TAcadémie,  de  la  part  de  M.  Larrey,  d*un 
médaillon  de  Tancien  secrétaire  perpétuel 
Pariset.  Ce  médaillon,  dit  M.  le  président, 
est  frappant,  je  regrette  de  ne  pouvoir 
dire  parlant. 

Sur  la  manne.  —  M.  Buignet  donne 
lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Recherches  sur  la  constitution  chimique  de 
la  manne  en  larmes  * 

Tuberculose  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  Hardy,  en  montant  à  la  tribune,  veut 
seulement  examiner  la  question  au  point 
de  vue  de  Tétiologie.  Mais  il  importe 
auparavant  de  bien  préciser  le  point  de 
départ.  En  présence  des  expériences  de 
M.  Villemin,  confirmées  depuis  par  celles 
de  MM.  Hérard  et  Cornil,  de  M.  Lebert, 
de  MM.  Constantin  Paul  et  Pidoux,  on  est 
obligé  de  concéder  le  fait  de  la  transmission 
de  la  tuberculose  par  voie  d'inoculation  de 
riiomme  aux  animaux  et  particulièrement 
au  lapin.  II  ne  comprend  pas^  dit-il,  à  cet 
égard  la  résistance  de  M.  Béhier,  qui  ne 
veut  point  croire  parce  qu'il  n'a  pas  vu 
par  lui-même.  Mais  s'il  accepte  le  fait 
établi  par  M.  Villemin,  il  ne  va  pas  aussi 
loin  que  lui  dans  les  déductions.  Les  mala- 
dies spécifiques  ont  une  cause  unique, 
toujours  la  même,  laquelle  produit  toujours 
invariablement  les  mêmes  phénomènes 
morbides  et  jamais  d'autres*  C'est  la  spéci- 
ficité de  leur  cause  qui  constitue  les  mala- 
dies spécifiques.  Je  sais  bien  que  l'on  a 
prétendu  que  plusieurs  maladies  viru- 
lentes^ comme  la  morve  par  exemple 
pouvaient  naître  spontanément.  Mais  cette 
spontanéité  n'a  pas  été  prouvée  ;  pour  moi 
je  la  récuse  ;  je  ne  crois  pas  à  la  naissance 
spontanée  des  maladies  spécifiques  viru- 
lentes. 

Appliquons  ces  données  de  pathologie 
générale  à  la  tuberculose.  .Ici,  M.  Hardy 
examine  une  à.uue  les  diverses  objections 


qui  peuvent  étr«  laites  et  qui  ont  été  faite» 
déjà,  pour  la  plupart,  à  l'opiaioii  de  la 
virulence  et  de  la  spécificité  de  la  tuber- 
culose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ajoute-t-il,  je  n'hésite 
pas  à  me  ranger,  au  sujet  de  la  contagion 
de  la  tuberculose,  à  l'opinion  de  MM.  Gué- 
neaude  Mussy»  Hérard  et  Qubler.  J'incline 
à  croire  à  la  contagion.  Et  il  cite,  à  l'appui, 
l'exemple  du  fils  d'un  confrère  célèbre, 
qui  contracta  l'affection  tuberculeuse  dans 
un  pays  lointain  oii  il  se  trouvait  avec  sa 
femme.  Celle-ci,  qui  avait  été  jusque-là 
parfaitement  bien  portante,  à  son  retour 
en  France,  fut  prise  de  la  même  maladie» 
0  laquelle  elle  succomba  au  bout  de  quel- 
ques années.  Or,  il  n'y  avait  jamais  etu  de 
phthisiques  dans  sa  famille,  et  rien  dans 
sa  constitution  n'était  de. nature  à  faire 
soupçonner  qu'elle  pût  le  devenir  jamais. 

La  contagion  m'amène  natureUemeot  à 
dire  un  mot  de  l'hérédité. 

Nous  ne  pensons  pas,  quoi  qu'on  en  ait 
dit,  qu'on  puisse  nier  Thérédité.  On  peut 
varier  sur  la  proportion  ;  ainsi^  tandis  que 
M.  Louis  ne  l'a  admise  que  dans  le  dixième 
des  cas,  MM.  Hérard  et  Cornill'admcttent 
pour  un  tiers;  mais  son  influence  est 
incontestable.  L'action  de  l'hérédité  ne 
serait  pas,  d'ailleurs,  un  argument  contre 
la  contagion.  La  syphilis  ne  présente-t-elle 
pas  un  exemple  remarquable  de  ces  deux 
modes  de  transmission  ?  Je  crois  donc  que 
M.  Villemin  a  eu  tort  de  chercher  à  nier 
rhérédité. 

Suivant  notre  savant  collègue,  M.  Pi-* 
doux,  la  tuberculose  ne  serait  pas  seule- 
ment une  maladie  qui  se  développe  sous 
l'inQuenoe  de  conditions  héréditaires  ;  elle 
serait  le  plus  souvent,  pour  lui,  l'aboutis- 
sant ordinaire  d'un  grand  nombre  d'autres 
maladies.  C'est,  dit-il,  dans  l'évolution  de 
la  plupart  des  maladies  diathésiques,  dont 
elle  serait  le  dernier  terme,  qu'il  faut  cher- 
cher son  origine.  Si  M.  Pidoux  s'était 
borné  à  signaler  la  dépression  organique 
commune  à  toutes  les  maladies  chroniques, 
comme  constituant  une  préparation,  une 
sorte  de  prédisposition  au  développement 
de  la  tuberculose,  il  ne  trouverait  ici 
qu'une  adhésion  unanime.  Mais  il  voit  une 
filiation  directe  entré  la  phthisie  tubercu- 
leuse et  les  diverses  affections,. qu'il  groupe 
sous  les  noms  d'artbritisme  et  d'herpé- 
tisme.  C'est  là  ce  que,  pour  ma  part,  je  ne 
puis  admettre. 

Et  d'abord,  qu'est-ce  que  l'arlhritisme  ? 
Pour  M.  Pidoux,  c'est  tout  ;  pour  moi,  ce 
n'est  rien.  La  théorie  de  l'arthritisme  est 
une  vieille  opinion  qui  a  été  rajeunie 
dans  ces  derniers  temps  par  Mi  ^aûn^  à 
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qui  M.  Pidoux  Ta  «lïipruntéd.  Souâ  ce 
nom,  M.  Pidonx  confond  des  manifesta- 
tions morbides  qui  appartiennent  h  deux 
maladies  essenliellement  différentes,  la 
goutte  et  le  rhuttiatisme.  Je  suis  sûr  d^étre 
réeho  fidèle  de  Topinion  de  Ja  plupart 
d'entre  vous  en  protestant  contre  Tassimi- 
lation  de  la  goutte  et  du  rhumatisme^  dont 
les  caractères  différentiels  sont  très-accusés. 
Ici  M.  Hardy  fait  un  parallèle  des  carac- 
tères principaux  de  ces  deux  affections,  et 
il  résume  ce  parallèle  en  disant  que  ces 
deux  maladies  ne  sont  pas  même  deux 
branches  du  même  arbre,  mats  bien  deux 
arbres  distincts^  différant  également  et  par 
leurs  racines  et  par  leurs  branches.  Mais, 
ajoute-t^il,  je  suis  loin  de  la  tuberculose. 
Il  s'agirait  maintenant  d'apprécier  l'in- 
fluence de  la  goutte  et  du  rhumatisme  sur 
la  tuberculose.  Je  ne  crains  d'être  démenti 
par  personne  en  disant  que  la  phthisie 
tuberculeuse  est  rare  chea  les  goutteux. 
Il  y  a  à  cela  une  première  raison  toute 
naturelle,  c'est  que  la  phthisie  est  princi» 
paiement  une  maladie  du  jeune  âge,  tandis 
que  la  goutte  ne  se  manifeste  générale- 
ment  qu'à  un  âge  avancé.  Cependant  il  est 
des  cas  où  la  phthisie  se  manifeste  tardi- 
vement^ et  dans  ces  cas  on  ne  trouve 
encore  que  très-peu  de  goutteux.  Si  bien 
que  j'inclinerais  plutôt  vers  l'opinion  de 
ceux  qui  croient  à  un  antagonisme  entre 
la  goutte  et  la  phthisie.  La  proposition  de 
M.  Pidoux  est  donc  tout  à  fait  contradic- 
toire avec  celle  de  la  plupart  des  prati- 
ciens. 

M.  Béhier  nie  l'herpétisme.  Pour  moi 
je  l'admets.  Il  y  a  certainement  un  lien 
commun  qui  rattache  entre  elles  diverses 
affections  cutanées  superficielles  et  qui  en 
constitue  un  groupe  naturel.  Mais  tout  ne 
se  borne  pas  encore  là.  On  observe  souvent 
chez  ces  mêmes  sujets,  qui  sont  atteints 
de  l'une  de  ces  formes  diverses  des  affec- 
tions eczémateuses^  des  névralgies,  des 
angines,  des  bronchites,  de  l'asthme. 
On  peut  se  demander  encore  si  ces  acci- 
dents morbides  ne  se  rattachent  pas  eux- 
mêmes  par  un  lien  diathésique  avec  la 
maladie  principale.  Sans  doute  je  conviens 
que  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse;  mais 
elle  me  semble  n'être  pas  dénuée  de  quel- 
que fondement. 

M.  Béhier.  J'ai  été  mal  compris  sans 
doute  par  mon  collègue  et  ami  M.  Hardy. 
J'ai  dit  et  je  répète  que  M.  Villemiii  ne 
nous  a  pas  montré  que  l'inoculation  seule 
de  la  matière  tuberculeuse  eût  la  propriété 
(k  provoquer  le  développement  de  la 
tuberculose.  Je  tiens  à  ce  qu'il  soit  bien 
établi  qu'il  ne  fallait  pas  seulement,  pour 


étayer  la  théorie  de  M.  Villemin,  prouver 
que  l'inoculation  du  tubercule  produit  la 
tuberculose,  mais  qu'il  fallait  encore  prou- 
ver qu'elle  ne  peut  pas  être  produite  par 
autre  chose.  Or  je  le  maintiens  et  je  le 
répète,  c'est  cotte  preuve  qui  n'est  pas 
faite.  Il  y  a  donc  de  ma  part,  non  pas  pré- 
somption ^  comme  l'a  dit  M.  Hardy,  mais 
difficulté  de  me  laisser  convaincre.  Il  y  a 
si  peu  présomption,  que  si  on  me  fournis- 
sait cette  preuve  que  je  demande,  je 
t'accepterais  aussitôt. 

Je  n'accepte  pas  la  manière  de  voir  de 
M.  Hardy  sur  l'herpétisme.  Donnez-moi 
donc  des  caractères  difi'érentiels  qui  me 
permettent  de  distinguer  l'eczéma  simple 
de  l'eczéma  herpétique  ou  dartreux.  Je  ne 
crois  pas  davantage  à  la  nature  herpétique 
de  l'angine,  de  la  bronchite  et  de  l'asthme, 
car  je  ne  vois  rien  dans  tout  ce  qu'on  en  a 
dit  qui  ait  l'ombre  d'un  caractère  caracté- 
risant. 

M.  RofiiNEt,  membre  de  la  commission 
des  logements  insalubres.  En  visitant  les 
logements  de  pauvres  ouvriers,  il  nous 
arrive  de  trouver  dans  des  locaux  étroits  et 
essentiellement  insalubres  des  personnes 
malades.  Quand  ces  malades  sont  des 
phthisiques,  s'il  est  vrai,  comme  on  parait 
incliné  à  le  croire,  que  la  phthisie  soit 
contagieuse,  que  devons -nous  faire  en 
présence  d'un  pareil  danger?  Je  désire 
beaucoup  avoir  à  ce  sujet  l'avis  de  l'Aca- 
démie. 

M.  BocLGY  ne  comprend  pas  bien  la 
portée  de  la  question  de  M.  Robinet,  ni  le 
rapport  qu*elle  a  avec  le  sujet  actuel  du 
débat.  S'il  ressortait  de  cette  discussion  que 
la  phthisie  est  contagieuse,  faudrait-il  en 
conclure  que  toutes  les  fois  qu'on  trouvera 
une  personne  phthisique  dans  une  cham- 
bre étroite  et  malsaine,  on  devra  l'en 
chasser,  à  moins  qu'on  n'aime  mieux  avoir 
recours  au  procédé  expéditif  des  vétéri- 
naires...? 

M.  RicoRD.  La  commission  des  loge- 
ments insalubres  devrait  chercher,  avant 
toutes  choses,  la  salubrité  de  tous  les  loge- 
ments. 

Séance  du  21  avriL 

Sur  la  pustule  maligne.  —  M.  Broca, 
qui  a  pris  le  service  chirurgical  de  la.  Pitié 
depuis  quelques  mois,  a  en  l'occasion  d'ob- 
server deux  cas  de  pustules  malignes  qui 
lui  paraissent  offrir  un  certain  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  contagion.  Les  deux 
pustules  étaient  situées  sur  l'apophyse 
masloîde  et  affectaient  deux  ouvriers  em- 
ployés à  la  Halle  aux  cuirs.  Dans  les  deux 
cas,  le  diagnostic  a  été  porté  par  M.  Broca 
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au  moment  de  rentrée  des  malades  à  Vhà- 
pital.  Des  cautérisations  ont  été  pratiquées 
à  plusieurs  reprises  par  M.  Broca  et  les 
internes  de  service.  Des  deux  malades, 
i*un  est  mort,  et  i*autre  est  guéri. 

Frappé  de  i* identité  du  siège  de  la  ma* 
lâdie,  M.  Broca  a  voulu  se  rendre  compte 
de  la  façon  dont  les  ouvriers  portent  les 
peaux  ;  il  a  vu  qu'ils  jettent  d'abord  une 
des  peaux  sur  Tépaule  gauche,  puis  une 
autre  sur  Tépaule  droite  et  ainsi  de  suite, 
de  manière  que  les  extrémités  de  ces  peaux 
se  croisent  par  derrière  et  que  les  bords 
viennent  appuyer  sur  le  cou  de  Touvrier. 
Ce  sont  ces  bords,  quelquefois  tranchants, 
qui,  entamant  le  tégument  cutané,  produis 
sent  rinoculation.  Le  directeur  de  Fhôpi- 
tal,  consulté  par  M.  Broca,  lui  a  affirmé 
qu'il  avait  fréquemment  vu  des  pustules  à 
cette  place;  en  conséquence,  M.  Broca 
demande  s*il  ne  serait  pas  convenable,  par 
une  circulaire  distribuée  dans  les  ateliers 
de  mégisserie,  d'indiquer  aux  patrons  et 
aux  ouvriers  quelques  mesures  de  précau* 
tion  contre  ces  accidents  possibles,  telles 
qu'une  sorte  de  collier  contre  lequel  vien- 
draient appuyer  les  peaux  que  l'on  trans- 
porte. On  jugera  de  Fimportance  de  ces 
mesures  quand  on  saura  qu'il  s'agit  ici 
d'une  population  spéciale  qui  s'élève  à  près 
de  6,000  individus.     . 

M.  GossfiLiN  a  passé  cinq  années  à  la 
Pitié;  il  considère  les  deux  faits  de 
M.  Broca  comme  tout  à  fait  exceptionnels. 
Ceux  qu'il  a  observés  siégeaient,  un  au 
bras,  un  autre  à  la  face  dorsale  du  pied, 
deux  à  la  région  temporale  et  le  cinquième 
sur.  la  main.  M.  Gosseiin  rappelle  que, 
dans  le  rapport  qu'il  a  présenté  sur  un 
travail  de  M.  Gallard,  il  a  admis  la  possibi- 
lité de  la  pustule  maligne  spontanée,  et  il' 
regrette  que  M.  Broca  ne  puisse  pas  don- 
ner de  renseignements  précis  sur  les  peaux 
maniées  par  ces  malades.  En  conséquence, 
il  ne.voit  pas  la  nécessité  du  collier  pro- 
posé par  son  collègue. 

M.  Vernois  fait  observer  que  tous  les 
cas  de  pustules  malignes  observés  à  Paris 
sont  renvoyés  au  Conseil  de  salubrité,  et 
depuis  quinze  ans  qu'il  fait  partie  de  ce 
Conseil,  il  a  observé  qu'aucune  pustule 
ne  siégeait  dans  la  région  indiquée  par 
M.  Broca.  Toutes  étaient  placées  sur  les 
mains,  la  poitrine,  les  bras  ou  les  pieds. 

M.  Larrby  propose  d'adresser  la  de- 
mande de  M.  Broca  à  M.  le  Préfet  de  po- 
lice, pour  la  communiquer  officiellement 
au  Conseil  d'hygiène  publique. 

M.  Cloquet  ne  croit  pas  à  la  spontanéité 
de  la  pustule  maligne,  et  il  appuie  son 
opinion  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits 


observés  par  lui  durant  sa  longue  pratique 
et  dans  lesquels  la  maladie  siégeait  tou- 
jours sur  les  parties  du  corps  exposées. 

M.  Ratnal  n'a  pas  pu  prendre  part  à  la 
discussion  soulevée,  il  y  a  deux  ans,  par 
le  rapport  de  M.  Gosseiin.  Il  tient  à  dire 
qu'il  a  été  établi  par  MM.  les  docteurs 
Guipon  et  Raimbert  que  la  pustule  mali- 
gne n'était  jamais  observée  chez  l'homme 
que  dans  les  localités  où  règne  la  fièvre 
charbonneuse  chez  les  animaux. 

M.  Depaul  s'étonne  que  M.  Gosseiin  se 
soit  laissé  aller  à  soutenir  une  opinion 
aussi  contestable  que  celle  de  la  sponta- 
néité de  la  pustule  maligne.  Ils  ont  été, 
l'un  et  l'autre,  internes  de  Lisfrane,  et  le 
chirurgien  de  la  Pitié  faisait  chaque  année 
des  leçons  dans  lesquelles  il  insistait  tout 
particulièrement  sur  ce  fait  que  la  pustule 
maligne  siégeait  toujours  sur  les  parties 
découvertes,  telles  que  les  mains,  les  pieds 
nus  ou  dans  des  sabots  qui  les  blessent, 
sur  la  poitrine,  sur  le  visage  et  sur  les 
paupières.  Les  vétérinaires,  les  bouchers, 
tous  les  hommes  qui  approchent  des  ani- 
maux et  qui  en  manient  les  dépouilles  sont 
unanimes  à  rec9nnaltre  la  nature  conta- 
gieuse de  la  maladie.  Les  mouches,  dont 
on  s'est  tant  moqué,  exercent  une  in- 
fluence malheureusement  très-réelle  sur 
le  transport  de  la  maladie.  M.  Depaul  croit 
que  M.  Gosseiin  sera  seul  de  son  avi& 
parmi  les  chirurgiens,  et  il  regarde  la 
croyance  à  la  spontanéité  de  la  pustule 
maligne  comme  une  hérésie  chirurgicale. 

M.  Chauffard  déclare  qu'il  n'est  pas 
possible  que  la  pustule  maligne  soit  spon-  • 
tanée,  puisque  les  récentes  recherches  dé 
M.  Davaine  l'ont  rangée  parmi  les  mala- 
dies parasitaires. 

M.  GossELm  dit  qu'il  n'a  jamais  nié  la 
contagion  de  la  pustule  maligne.  Un  grand 
nombre  d'obiserva tiens  prises  par  M.  Gal- 
lard tendent  à  démontrer  qu'à  côté  de  la 
pustule  maligne  vraie,  provenant  de  l'ino- 
culation du  charbon,  il  se  développe  quel- 
quefois chez  l'homme ,  d'une  manière 
spontanée,  des  pustules  malignes  fausses^ 
dans  lesquelles  on  ne  trouverait  probable- 
ment pas  de  bactéries. 

M.  RicoRD  constate  d'abord  avec  plaisir 
que,  depuis  la  dernière  discussion,  M.  Gos- 
seiin avait  fait  de  grandes  concessions, 
et  qu'à  l'époque  de  son  rapport^  il  était 
plus  absolu  dans  son  opinion,  puis  il  rap- 
pelle rcxemple  qu'il  a  cité,  il  y  a  deux 
ans,  de  deux  malades. 

Il  s'agissait  d'un  corroyeur  entré  à  l'hô- 
pital avec  une  pustule  maligne  du  scro- 
tum ]  il  fut  placé  un  jour  dans  le  lit  de 
son  voisin  pendant  qu'Qn  faisait  le  sien,  et 
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le  voism  eut  â  son  tour  une  pustule  mali- 
gne au  scrotum.  M.  Gosselin  se  montre 
trop  exigeant  quand  il  demande  toujours 
les  preuves  de  la  contagion.  Il  en  est  de 
même  pour  les  pustules  malignes  que  pour 
la  syphilis»  où  on  conclut  toujours  à  la 
contagion,  sans  pour  cela  pouvoir  remon- 
ter à  la  source  de  cette  contagion. 

TuBERcuLosB  (Suite  de  la  discussion).  — 
M.  PiDOUx  persiste  dans  son  dessein  for- 
mel de  porter  devant  l'Académie  une  dis- 
cussion ans»  approfondie  que  possible  sur 
la  question  des  pfUhUies  modifiées  par 
d'autres  maladies  générales,  question  que 
M.  Hardy  a  reprise  dans  le  discours  im- 
portant quUl  a  prononcé. 

En  attendant,  la  pensée  réelle  de  M.  Pi- 
doux  est  celle-ci  : 

i**  Lorsque  certaines  maladies  constitu- 
tionnelles s'affaiblissent,  perdent  la  vigueur 
de  leurs  caractères  natifs  et  dégénèrent 
chez  les  individus  qui  en  sont  affectés  et 
surtout  chez  leurs  descendants,  cette 
usure  et  cette  dégénération  préparent  le 
terrain  aux  maladies  organiques  et  en  par- 
ticulier à  la  phthisie  tuberculeuse. 

â<>  Lorsque  la  tuberculose  pulmonaire 
se  développe  dans  des  organismes  spécia-> 
lement  préparés  par  ces  maladies  et  sur- 
tout en  présence  de  leurs  reliquats,  je 
veux  dire  de  leurs  manifestations  encore 
plus  ou  moins  vivaces,  elle  rencontre  une 
résistance  ou  antagonisme  qui  en  mo- 
difie singulièrement  la  marche,  les  formes, 
le  pronostic  et  la  cure,  et  qui  produit 
en  définitive  les  variétés  les  plus  inté- 
ressantes et  les  moins  incurables  de  la 
phthisie. 

M.  fiouiLLAUD  ■  demande  à  être  inscrit 
pour  prendre  la  parole  sur  la  question 
dans  Tune  des  prochaines  séances. 

M.  Denonvilliers  présente  à  FAcadémie 
un  malade  adulte  sur  lequel  il  a  pratiqué 
Vopération  du  phimoftis  d'après  le  procédé 
que  M.  Nélaton  a  exposé  récemment. 

A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Demarquay  au  nom  de  la 
section  de  pathologie  chirurgicale  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  sec- 
tion. 

Séance  du  >S8  avriL 

CoBBESPONDANCK.  —  Mémoire  de  Bl .  le 
docteur  Courtoy  sur  une  nouvelle  manière 
d'administrer  l'huile  de  foie  de  morue  en 
dragées.  —  Lettre  de  M.  Reliquet,  qui  sou- 
met à  l'examen  de  l'Académie  un  brise- 
pierre  uréthral  construit,  sur  ses  indica- 
tions, par  UtH*  Robert  et  Collhi. 

Par  cet  appareil  de  broiement,  le  gra- 


vier, si  dur  qu'il  soit,  est  divisé  sur  place 
en  fragments  multiples,  sans  qu'on  soit 
exposé  à  lui  imprimer  le  plus  léger  mou- 
vement de  va-et-vient  capable  de  déchirer 
l'urèthre.  Le  broiement  fait  par  l'extré- 
mité de  la  branche  mâle,  près  de  la  cu- 
rette, on  peut  par  sa  cavité,  le  perforateur 
retiré,  faire  une  injection  dont  le  liquide, 
frappant  contre  la  curette,  déplace  les  dé- 
bris du  gravier  et  les  chasse  en  avant; 
même  sans  injection,  l'instrument  retiré, 
les  débris  sortent  d'eux-mêmes,  entraînés 
par  le  jet  d'urine. 

Ce  nouveau  brise- pierre  uréthral,  en 
permettant  de  broyer  Sur  place  les  gra- 
viers les  plus  durs,  n'oblige  plus  à  les  re- 
tirer, ce  qui  produisait  souvent,  sinon  tou- 
jours, des  éraillures  de  l'urèthre. 

Avec  lui  on  peut  fragmenter  les  gra- 
viers arrêtés  dans  les  régions  membraneu- 
ses et  prostatiques,  sans  pincer  les  parois 
de  l'urèthre. 

—  M.  le  docteur  Gallard  adresse  une 
lettre  conçue  en  ces  termes  : 

Des  doutes  s'étant  élevés  au  sein  de  l'A* 
cadémie  sur  l'authenticité,  ou  tout  au  moins 
sur  l'exactitude  des  renseignements  d'après 
lesquels  j'ai  rédigé  mon  mémoire  db  1864 
sur  la  pustule  maligne  spontanée,  j'ai  l'hon- 
neur de  vous  adresser  un  dossier  de  docu- 
ments que  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
faire  déposer  au  secrétariat,  où  chacun 
pourra  en  prendre  connaissance,  jusqu'à 
mardi  prochain,  et  sans  déplacement. 

Ce  dossier  contient,  outre  un  grand  nom- 
bre de  lettres  de  médecins  habitant  les 
départements  de  la  Charente- Inférieure,  de 
la  Charente,  de  la  Vendée,  des  Deux-Sè- 
vres et  de  la  Vienne,  quatre  attestations 
émanant  des  quatre  vétérinaires  de  Saint- 
Jean-d'Angely.  Toutes  ces  pièces,  dont 
quelques-unes  sont  publiées  dans  mon  mé- 
moire, ont  été  communiquées  à  M.  Gos- 
selin, lorsqu'il  a  présenté  son  rapport,  et 
elles  m'ont  servi  h  dresser  une  carte  qui 
est^  du  reste,  dans  les  bureaux  de  l'Aca- 
démie. 

—  M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lec- 
ture d'une  lettre  de  M.  H.  Roger. 

Monsieur  le  Président, 

J'ai  1  honneur  de  vous  informer  que 
l'inauguration  de  la  statue  de  f^aênnec  II 
Quimper,  qui  devait  avoir  lieu  le  9  mai 
prochain,  est  remise  au  15  août. 

La  Commission  regretterait  cet  ajourne- 
ment si  elle  n'était  pas  sûre  que  l'époque 
iQxée  définitivement  permettra  à  un  plus 
grand  nombre  de  membres  de  l'Académie 
d'honorer  cette  solennité  de  leur  présence. 

—  M.  LE  PRÉsmENT  aunoncc  à  l'Acadé- 
mie qu'elle  aura  à  se  former  en  comité 
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secret  immédiatement  après  le  dépouille* 
ment  de  la  correspondance,  pour  délibérer 
sur  la  proposition  qui  a  été  faite  dans  le 
comité  secret  de  mardi  dernier,  d'ajouter 
les  noms  de  plusieurs  candidats  à  la  liste 
présentée  par  la  section,  pour  la  place  va* 
cante  en  pathologie  externe.  Le  comité 
sera  de  courte  durée,  et  la  séance  publi- 
que sera  reprise  immédiatement  après. 

M.  Depanl  demande  la  parole  pour  un 
rappel  au  règlement. 

Il  est  dit  dans  le  règlement  {art.  50)  que 
rélection  aura  lieu  dans  la  séance  qui  suit 
celle  dans  laquelle  a  été  fait  le  rapport  de 
présentation.  Le  rapport  a  été  fait  dans  la 
dernière  séance  ;  par  conséquent  la  nomi- 
nation aurait  dû  être  faite  dans  la  séance 
actuelle.  C'est  la  première  fois  depuis  qu'il 
fait  partie  de  TÂcadémie,  et  même,  croit-il, 
depuis  que  TAcadémie  existe,  que  cet  ar- 
ticle du  règlement  est  ainsi  violé.  €ela  est 
très  regrettable  et  peut  constituer  un  pré- 
cédent fâcheux.  Le  règlement,  pour  une 
compagnie  telle  que  TAcadémie,  doit  être 
sacré.  Il  proteste  contre  cette  violation. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  est  de  Ta  vis 
de  M.  Depaul.  Le  règlement  est  impéra- 
tif, et  il  doit  être  rigoureusement  observé. 
Alais  il  faut  tenir  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  s'est  trouvée  TAcadémie 
dans  le  dernier  comité  secret.  Le  rappor- 
teur de  la  section,  M.  Demarquay,  en  pro- 
posant une  liste  de  six  membres,  avait  ex- 
primé le  regret  de  ne  pouvoir  ajouter  à 
cette  liste  les  noms  d'autres  candidats  dont 
les  titres  lui  paraissaient  mériter  Thonneur 
de  la  présentation.  Là-dessus,  un  membre 
a  proposé  d'ajouter  quatre  noms  à  la  liste 
de  la  section.  Mais  que  dit  l'article  49  du 
règlement?  Il  dit  :  «  Les  sections  présen- 
tent trois  candidats  au  moins  et  six  au  plus 


pour  ehaqae  place.  Mais  si  dix  membres 
au  moins  proposent  d'autres  candidats , 
l'Académie,  consultée,  pourra  également 
en  admettre  la  présentation  après  discus- 
sion. »  Or,  lorsque  la  proposition  d'addi- 
tion de  quatre  candidats  a  été  faite  dans  le 
comité  secret  de  la  dernière  séance,  il  n'y 
avait  plus  que  quatre  membres  présents. 
Il  était  donc  impossible  de  prendre  une 
décision  ;  il  n'y  a  donc  pas  eu  violation  da 
règlement,  il  y  a  eu  simplement  impossi- 
bilité de  rappliquer.  Il  a  été  convenu  alors 
qu'on  reprendrait,  dans  la  séance  suivante» 
la  délibération.  C'est  ce  qui  va  avoir 
lieu. 

M.  Bouchardat  ne  comprend  pas  la  pro- 
testation de  M.  Depaul.  Ce  qu'il  dit  n'avoir 
jamais  vu  à  l'Académie  a  eu  lieu  plusieurs 
fois  dans  d'autres  académies.  11  est  clair 
que,  du  moment  où  l'on  n'était  plus  en 
nombre  suffisant  pour  délibérer,  il  ne  res- 
tait plus  qu'à  proroger  le  comité  isecret. 

M.  Depaul  reconnaît  qu'on  ne  pouvait, 
en  effet,  agir  autrement  dans  les  circon- 
stances où  l'on  s'est  trouvé;  mais  il  n'en 
persiste  pas  moins  à  considérer  le  fait 
comme  regrettable  et  d'un  fâcheux  précé* 
dent. 

Après  ces  explications,  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret. 

Au  bout  de  vingt  minutes  environ,  le 
public  est  rappelé  et  la  séance  est  reprise 
à  quatre  heures  environ. 

—  MM.  Béhier,  Chauffard,  Guérard, 
Larrey  et  Jolly  présentent  divers  travaux 
de  la  part  de  différents  auteurs. 

—  La  parole  est  à  M.  Bouvier,  pour  la 
lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  l'Ecole 
de  santé  et  de  Pinel,  à  propos  d'un  mémoire 
de  M.  Dubois  (d'Amiens)^  sur  le  degré  de 
certitude  de  la  médecine  au  xix«  siècle. 


V.  VARIÉTÉS. 


Bulletin  des  épîdémîei. 

L'état  sanitaire  est  généralement  bon, 
aussi  bien  en  Belgique  que  dans  le  reste 
de  TEurope. 

Les  affections  rhumatismales  et  quel- 
ques pneumonies  sont  les  seules  maladies 
aiguës  dominantes.  Elles  reconnaissent 
pour  cause  déterminante  les  vents  froids 
qui  ont  succédé  depuis  quelques  jours  à 
des  chaleurs  excessives. 

Aucune  épidémie  grave  n'existe  plus 
actuellement  dans  Tancien  monde.  Les 
correspondances  de   Djedda  et   de   Suez 


annoncent  que  le  retour  des  pèlerins  de  la 
Mecque  s'est  effectué  dans  les  meilleures 
conditions,  grâce  aux  mesures  prises,  sur 
l'avis  de  la  Commission  sanitaire,  par  les 
autorités  turques.  Durant  les  trois  jours 
de  la  fête  du  Baïram  célébrée  sur  le  mont 
Ararat,  on  n'a  compté  que  15  cas  de  mort» 
parmi  environ  100,000  pèlerins  qui  y  ont 
assisté. 

En  Prusse,  le  typhus,  qui  a  fait  un  si 
grand  nombre  de  victimes,  parait  être  entré 
enfin  en  franche  décroissance. 

Quelques  cas  de  choléra,  vraisemblable- 
ment sporadiquc ,  se  sont  montres  à  Dant- 
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isig  dans  les  derniers  jours  de  mai.  La 
maladie  n*a  pas  fait  de  nouveaux  progrès. 

Le  typhus  de  la  famine,  qui  a  produit 
^éjà  tant  de  ravages  en  Finlande,  s*est 
propagé  dans  le  district  d'Âbo,  où  il  fait 
MP  certain  nombre  de  victimes. 

A  Naples,  Tépidémie  de  typhus  pété- 
ç|)ial  qui  s*ctait  déclarée  depuis  quelque 
temps,  continue  de  sévir,  surtout  parmi 
les  classes  inférieures  de  la  société.  Les 
hôpitaux  sont  encombrés  au  point  que  Ton 
0{i{  forcé  d'en  refuser  rentrée  à  de  nou- 
veaux malades. 

(«es  fièvres  éruptives  et  particulièrc- 
noQpt  la  rougeole  continuent  de  fournir  à 
Londres  un  contingent  assez  élevé  à  Tobi- 
tufiire. 

\}n  cas  de  rage  authentique,  le  seul  dont 
oq  fiit,  de  mémoire  d*homme,  souvenir 
dai^i  la  localité,  a  été  observé  à  Fûrtli 
(B(|yjèrc).  Une  femme  de  58  ans,  qui  avait 
été  inordue  à  la  main  dans  les  premiers 
jours  de  mars,  par  un  chat  reconnu  en- 
ragé, fut  prise,  le  16  mai,  de  symptômes 
rahfaues  :  dérangements  gastriques,  dou- 
leurs lancinantes  dans  la  cicatrice  de  la 
morsure,  s'étendant  depuis  celle-ci  jusqu'à 
Taisselie;  accès  de  délire  furieux,  sputa- 
tion,  dysphagie,  oppression,  se  produisant 
surtout  à  Taspect  des  liquides.  Des  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  n'eu- 
rent Qucun  résultat.  La  malade  mourut  au 
milieu  de  symptômes  asphyxiques.  A  Tau- 
topsie,  on  ne  trouva,  comme  d*ordinaire, 
qu*an  piqueté  assez  vif  du  cerveau,  avec 
injection  des  méninges  ainsi  que  de  celles 
<ie  la  moelle;  œdème  des  poumons,  catar- 
rhe bronchique  et  légère  dilatation  du  cœur 
droit.  Quelques  ecchymoses  existaient  dans 
la  muqueuse  stomacale,  rien  au  pharynx, 
pas  ie  lysses. 

D'après  le  dernier  relevé  statistique  de 
la  population  de  Vienne,  le  nombre  des 
enfants  illégitimes  a  surpassé  en  1867  de 
503  le  nombre  des  naissances  légitimes 
dans  cette  capitale. 

^n  effet,  tandis  que  le  chiffre  total  des 
premiers  s'est  élevé  à  12,152  (6,500  gar- 
çons et  !5^852  filles),  celui  des  enfants  issus 
de  mariages  n'a  été  que  de  11,850  (6^155 
garçons  et  5,695  filles). 

Il  résulte  en  outre  des  documents  récem- 
ment publiés  par  le  professeur  Skoda,  que 
la  mortalité  estréellement  effrayante  parmi 
les  enfants  trouvés  recueillis  à  l'hospice  dé 
Vienne. 

De  178i  à  1866,  il  a  été  reçu  dans  cet 
établissement  454,687  enfants  et  de  ce 
nombre  515,525,  c'est-à-dire  environ  78 
pour  100  ont  succombé  avant  l'&ge  de 
10  ans.  Loin  de  se  modifier  par  suite  des 


améliorations  que  l'on  est  en  droit  d'atten- 
dre de  l'hygiène,  la  proportion  des  décès 
n'a  fait  que  s'accroître  durant  ces  der* 
nières  anuées,  puisque  de  1855  à  1806, 
sur  127,185  enfants  admis,  101,992  ont 
succombé,  ce  qui  donne  actuellement  une 
proportion  de  décès  de  80  pour  100  !  C'est 
là  une  dépopulation  dont  il  importe  de 
rechercher  les  causes  et  qui  mérite,  aussi 
bien  que  ta  mortalité  des  nourrissons  en 
France,  une  sérieuse  attention  de  la  part 
des  autorités  compétentes. 

II  résulte  des  relevés  du ^  registre  de  la 
marine  anglaise,  que  l'on  n'a  pas  compté 
moins  de  5,285  morts  parmi  les  passagers 
et  les  matelots  des  navires  britanniques  en 
1 867.  Dans  ce  nombre  2,570  ont  succombé 
pendant  la  traversée  par  suite  de  maladies 
et  1 ,105  ont  péri  par  suite  de  sinistres. 

D'après  les  dernières  nouvelles  des  Indes, 
une  quarantaine  sévère  a  été  ordonnée 
pour  les  navires  provenant  de  Saint-Tho- 
mas où  le  choléra  sévit  avec  intensité. 

La  fièvre  jaune  fait  de  grands  ravages 
au  Pérou.  A  Lima,  cette  maladie  enlève 
environ  250  personnes  par  jour.  Les  hôpi- 
taux de  cette  ville  renferment  plus  de 
2,500  malades.  Toutes  les  affaires  sont 
suspendues.  A  Gallao  la  mortalité  continue 
d'être  toujours  très-grande. 

A  Santiago,  une  femme  est  morte  ré- 
cemment qui  avait  atteint  l'ôge  extraordi- 
naire do  150  ans.  D'  v.  d.  C. 


Statiftique  des  ooolutionsîntettinalef. 
—  Le  professeur  W.  Brinton  a  trouvé, 
sur  12,000  autopsies,  un  cas  d'occlusion 
intestinale  par  280  décès. 

Sur  600  cas  d'occlusions  il  a  relevé  : 

Invaginations,  45  pour  100  ; 

Occlusions  de  cause  interne,  telles  que 
brides  et  adhérences,  52  pour  100  ; 

Resserrements  spasmodiques,  17  pour 
100; 

Enroulements,  8  pour  100. 

L'invagination  serait  donc  la  cause  la  plus 
fréquente  de  l'occlusion  intestinale.  —  Cet 
auteur  conseille  la  gastrotoraie  et  le  débri- 
dement  dans  le  cas  d'adhérences  ou  de 
brides  probables. 

{L'Union  médicale  de  la  Gironde.) 


Hydrologie  appliquée.  —  Une  prin- 
cesse du  demi-monde  tenait  le  dé  de  la 
conversation  à  une  table  d'hôte  de  la  sta- 
tion thermale  d'£ Madame  dissertait 

contre  le  médecin  sur  la  réputation  plus 
ou  moins  méritée  de  sa  source. 

—  c  Non,  vous  aurez  beau  dire,  doc- 
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leur,  concluait -elle,  vous  ne  me  feres 
jamais  comprendre  comment  des  eaux  qui 
ont  si  peu  de  vertu  ont  pu  inspirer  un  tel 
engouement  ? 

—  f  Mon  Dieu,  Madame,  répondit  le 
confrère»  c*est  pourtant  bien  simple.  11  en 
est  des  eaux  comme  des  femmes.  Ce  sont 
presque  toujours  celles  qui  ont  le  moins 
de  vertu  qui  sont  le  plus  recherchées  ! 
(Crctzette  médicale  de  Lyon.) 


dividualilés  ambitieuses  qui  no  cherchent 
à  capter  le  pouvoir  qu*au  proGt  de  leurs 
intérêts,  van  Swieten  employa  tout  son 
crédit  à  élever  le  vrai  mérite  et  à  favoriser 
par  d*utiles  institutions  les  progrès  de  la 
science. 

1506. 

Joachim,  électeur  de  Brandebourg,  fonde 
rUniversité  de  Francfort-sur-l'Oder. 
D'  V.  D.  C. 


FAITS  DIVERS. 


M.  le  docteur  Vleminckx  vient,  à  Toc- 
caslon  des  nouvelles  élections  de  la  Cham- 
bre, d*élre  promu  au  grade  de  GrandH>ffi* 
cier  de  Tordre  Léopold. 

G^est  la  première  fois  qu*cn  Belgique, 
un  médecin  a  reçu  cette  haute  distinction. 

—  L*Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  a  décidé  dans  sa  séance  du  mois 
d^avril  dernier,  que  la  question  suivante, 
proposée  en  1865^  serait  maintenue  au 
concours  jnsqu*au  i^  avril  ld6&. 

c  Rechercher  quelles  sont  les  fonctions 
dévolues  aux  diverses  parties  de  Tencé- 
phale,  en  prenant  pour  bases  de  ses  inves- 
tigations, des  expériences  sur  les  animaux 
vivants,  des  observations  cliniques  et  né* 
croscopiques,  ainsi  que  les  données  four- 
nies par  r histologie  et  Tanatomie  com-* 
parée,  i 

Prix  :  une  médaille  de  1,IK)0  francs. 
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Epliéttérideft  médicMilef. 

«8  juin  «772. 

Mort  à  Schoenbruun,  par  suite  d'une 
gangrène  sénile,  de  Gérard  van  Swieten, 
né  le  7  mai  1700  à  Leyde.  Après  avoir 
étudié  la  philosophie  à  Louvain,  van  Swie- 
ten suivit  dans  sa  ville  natale  les  leçons  de 
rillustre  Boerhaave  sur  les  écrits  duquel  il 
publia  plus  tard  ses  célèbres  commentaires. 

Appelé  à  Vienne  par  l'impératrice  Marie- 
Thérèse  qui  lui  octroya  des  lettres  de  no- 
blesse, il  seconda  puissamment  les  vues 
larges  et  libérales  de  cette  souveraine  en 
relevant  avec  éclat  le  niveau  des  études  et 
le  prestige  de  la  profession  médicale. 

L'Université  de  Vienne,  reconstruite  et 
organisée  par  ses  soins.  Inaugura  alors  ces 
savantes  cliniques  par  lesquelles  Storck, 
auisi  que  notre  compatriote  Henri  Crantz 
jetèrent  un  si  grand  lustre  sur  cette  Ecole. 

D*utt  caractère  généreux  et  grand,  d'un 
désintéressement  réel  et  sincèrement  dé- 
voué au  bien,  au  contraire  de  tant  d*in-> 

Plff   DIT  QUARANTE-l 


On  nous  annonce  de  Copenhague  la 
mort  de  M.  le  professeur  docteur  Stein, 
qui  jouissait  comme  chirurgien  d'une 
haute  réputation  en  Danemark. 

Le  docteur  Lebrun,  professeur  de  clini- 
que chirurgicale  à  Varsovie,  est  mort  le 
7  juin  dans  cette  ville.  L'obîtuaire  médi- 
cal a  encore  à  enregistrer  les  noms  de 
M.  le  docteur  Stiebel,  à  Francfort  s/M., 
de  M.  le  professeur  Krause,  5  Hanovre^  et 
do  MM.  les  docteurs  Maigrot  père,  prati- 
cien expérimenté  à  Doulaincourt,  Allajbe, 
à  Ilcricy-sur-Seine,  Kûhn,  à  Niederbronn, 
Vbrbtte,  à  Mostagancm  (Algérie)»  et  Pi- 
geotle  à  Troyes. 

A  Paris  sont  décédés  :  M.  le  docteur 
Jos.  RicQUB  qui  est  mort  dans  un  état  voisin 
de  la  misère,  M.  le  docteur  Eloy  Ordonbz 
et  M.  le  docteur  Juge,  mort  âgé  seulement 
de  41  ans,  à  la  suite  d'une  piqûre  auato- 
mique. 

Le  célèbre  physicien  Claude  Pouillet, 
né  à  Cuzance  en  i79{,  connu  du  monde 
savant  par  ses  ElémenU  de  physique  expé- 
rimentale et  par  ses  Traités  sur  la  chaleur 
et  sur  VMectricitc^  est  mort  le  18  juin,  à 
Paris. 

M.  le  docteur  N.-ft.  Ward^  botaniste 
distingué,  à  qui  l'on  doit  Tintroduclfon  en 
Europe  de  ces  petites  serres  de  plantes 
tropicales  qui  ornent  la  plupart  de  nos 
appartements  est  mort  à  Lima  de  la  fièvre 
jaune. 

En  Italie  le  docteur  Mastrorelu  a  suc- 
combé au  typhus  péléchial. 

C'est  avec  bonheur  (\\\%  nous  signalons 
comme  crronnée  l'annonce  qui  a  été  pu- 
bliée par  quelques  journaux  de  la  mort 
du  savant  chirurgien  russe  M«  le  docteur 
Pirogoff. 

Errata.  —  Cahier  de  miai^  page  486, 
i'^'  col.  y  àvant-dornièro  ligne*  <m  lieu  de  ; 
Debaux,  lisfiz:  Debout.  I^e  494,  l'«c»l., 
ligne  53,  au  lieu  de  .-puerai,  Hsex  :  génital. 

SKtfiMé   tOLVttfe. 
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cire  jaune  pour  la  préparation  des  on- 
guents ?  562. 

Clemens.  —  Le  bichlorure  de  cuivre 
comme  antiseptique,  569. 

Cobra-dicapello  (Du  moyen  de  combattre 
le  venin  de  la),  467. 

Coccyodynie  j  opération  ;  guérison,  551 . 

Cœur  (Des  maladies  du)  chez  les  enfants 
et  spécialement  de  leurs  rapports  avec 
la  choréc,  547. 

—  (Recherches  sur  la  circulation  des  pa- 
rois du),  455. 

—  Sur  un  nouveau  signe  des  maladies 
du),  251. 

Col  utérin  (Allongement  hypertrophique 
extraordinaire  de  la  lèvre  postérieure 
du),  pendant  la  grossesse,  556. 

—  —  (De  la  dilatation  et  de  Tincision  du) 
chez  les  femmes  stériles,  544. 

ColHs.  —  Leçon  cl/nique  sur  la  hernie  cru-   . 

raie;  opération  sans  ouverture  du  sac, 

552. 
Conserves  de   bœuf    altérées  (Accidents 

d'empoisonnements  produits  par  l'usage 

de),  66. 
Consommations  (Etude  médico-hygiénique 

sur  les)  à  Paris,  à  Vienne,  à  Berlin^  à 

Turin  et  à  Londres^  74. 
Convulsions  violentes  (Sur  l'arrêt  immédiat 

de)  par  l'irritation  de  quelques  nerfs 

sensitifs,  147. 
Copahu  (Quelques  mots  sur  une  nouvelle 

préparation  de),  ou    copahu  gélatini- 

forme,  565. 
Coque  du  Levant  (Falsification  de  la  bière 

parla),  61. 
Coqueluche  (Sirop  bromure  contre  la), 567. 
Cornée  (Méthode  pour  enlever  les  corps 

étrangers  de  la),  551. 

—  (Traitement  des  taches  de  la)  par  l'io- 
dure  de  potassium,  152. 

Corps  cireux  et  résineux  (Sur  le  point  de 
fusion  des),  155. 

Ciista  Duarle,  —  Histologie  de  l'ovule  chez 
les  mammifères.  Traduction  par  le  doc- 
teur Marchant,  415. 

Cowpox,  500. 

Coze  et  Fellz,  —  Recherches  expérimen- 
tales sur  la  présence  des  infusoireset  sur 
l'état  du  sang  dans  les  maladies  infec- 
tieuses, 457. 

Crâne  (Des  moyens  de  réduction  du  volume 
du)  et  plus  spécialement  de  sa  transfo- 
ration  et  de  la  sphcnotrésie,  445. 

Croup  (Du  traitement  du)  par  les  inhala- 
tions de  vapeurs  humides  de  sulfure  de 
mercure,  544. 

Cryptopine  (La),  nouvel  alcaloïde  de  l'o-^ 
pium,  554. 

Cyanure  de  potassium  (Empoisonnement- 
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suicide  par  une  dose  énorme  de)  ;  rela- 
tion médico-légale,  465. 

Cyanures  de  manganèse,  457. 

€ystite  chronique  (Traitement  de  ia)  par 
les  injections,  547. 


Daniell.  —  Traitement  du  bubon  par  les 
injections  au  sulfate  de  cuivre,  51. 

Dannecy.  —  Influence  de  la  nature  du 
verre  de  bouteille  sur  le  vin  qui  y  est 
conserve,  260. 

Defays,  —  Considérations  générales  sur 
l*enseignement  de  l'obstétrique  vétéri- 
naire et  modifications  apportées  au  forr 
ceps  pour  l'approprier  à  l*accouchement 
des  petites  femelles  carnivores,  401 . 

Dégénérescence  amyloide  des  reins  (Rap- 
port entre  la)  et  les  ulcérations  des 
pieds,  542. 

—  physiques  et  morales,  298. 

D  fi  jardin- Beaumelz,  —  Emploi  du  phos- 
phore dans  Tataxie  locomotrice  progres- 
sive, 440. 

Deiirium  tremens  (Contribution  au  traite- 
ment du),  544. 

—  —  (Du),  de  la  dipsomanie  et  de  l'al- 
coolisme, 544. 

DeUa  Sudda,  —  Sur  la  scammonée,  562. 

Delore,  —  Du  goitre  suffocant  et  de  son 
traitement,  549. 

DelStanche,  —  Otologie.  Quelques  consi- 
dérations sur  Totorrhce,  ses  dangers,  son 
traitement,  514. 

De  Lwa.  —  Sur  le  sulfate  de  quassine, 
562. 

Demer$ay.  —  Maté  ou  thé  du  Paraguay, 
566. 

Dents  (Clef  P.  Poinsot  pour  Textraction 
des),  297. 

Desmartis.  —  Pourquoi  la  quinine  est  fé- 
brifuge^ 598. 

Dessiccation  (De  Tinfluence  de  la)  sur  les 
principes  actifs  des  plantes,  62. 

Devergie,  -^  Eczéma  variqueux  des  jam- 
bes, 256. 

Diathèse  tuberculeuse  (Sur  les  altérations 
de  la  rétine  et  de  la  choroïde  dans  la), 
245. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  78. 

Dieu.  —  Recherches  sur  le  sperme  des 
vieillards,  44. 

Diffusion  (Sur  la),  Tendosmose,  le  mouve- 
ment moléculaire,  etc.,  557. 

DogieL  —  Présence  d'acides  volatils  dans 
le  liquide  biliaire,  55. 

Dorure  (Sur  un  nouveau  procédé  de)  et 
d'argenture  par  l'amalgamation,  sans 
danger  pour  les  ouvriers,  271 . 


DubrunfatU.  —  Maltine;  matière  azotée 
du  malt,  plus  active  que  la  diastase; 
préparation  industrielle,  562. 

Dubrunfaul,  —  Sur  la  diffusion,  l'endos- 
mose, le  mouvement  moléculaire,  etc., 
557. 

Dufreme.  —  Sur  un  nouveau  procédé  de 
dorure  et  d'argenture  par  l'amalgama- 
tion, sans  danger  pour  les  ouvriers, 
271. 

Duncan.  —  Mode  de  traitement  des  frac- 
tures non  consolidées,  552. 

DusarL  —  Préparation  de  l'essence  d'a- 
mandes amères  artificielle,  pour  la  par- 
fumerie, 258. 


E 


Eaton  et  Fiitig.  —  Cyanures  de  manga- 
nèse, 457. 

Eaux  de  fleurs  d'oranger  (Conservation 
des),  567. 

—  minérales,  296. 

Eclairage  artificiel  (Altération  de  l'air  par 
1')  dans  un  espace  confiné,  174. 

Eczéma  variqueux  des  jambes,  256. 

Eléphantiasis  des  Arabes  (Traitement  de 
1')  par  la  ligature  de  l'artère  principale 
du  membre,  avec  une  observation  de 
succès  par  la  ligature  de  l'iliaque  ex- 
terne, 150. 

Empoisonnement.  Voyez  :  Acide  azotique. 
Acide  oxalique.  Arsenic.  Ciguë.  Con- 
serves de  bœuf.  Cyanure  de  potassium. 
Noyaux  de  pêche. 

Engrais  commerciaux  (Analyse  d').556. 

Ephémérides  médicales,  104,  208,  501, 
599,  505, 604. 

Epidémies  (Bulletin  des),  100^  205,  502, 
597,502,602. 

Epidémiques(De  l'origine  des  poisons  qui 
donnent  lieu  aux  maladies),  568. 

Epilepsle  (Cas  d')  d'origine  syphilitique  j 
guérison,  458. 

Erdmann  et  Kolbe,  —  Sur  l'hyoscyamine, 
555. 

Erichsen.  —  Lésions  spinales  produites  par 
les  accidents  de  chemin  de  fer,  149. 

Erysipèle  ambulant  (Du  traitement  de  1') 
chez  les  enfants,  546. 

—  (Note  sur  le  rôle ,  la  contagion  et 
la  thérapeutique  générale  de  1'),  148. 

—  (Traitement  de  V)  par  les  toniques,148. 
Essence  de  menthe  (Falsifications  de  V)  ; 

moyens  de  les  reconnaître^  265. 

—  (Prépar.ition  de  1')  d'amandes  amères 
artificielle,  pour  la  parfumerie,  258. 

Ëther  sulfurique  (Recherches  sur  la  solu- 
bilité de  V)  dans  les  dissolutions  de 
sucre  et  sur  la  composition  du  sirop 
d'clhcr,  165. 
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Eulenhurg  et  Landais.  —  Les  névroses  de 

modération,  25:2. 
Extrait  de  viande  de  M.  Liebig  (Sur  l'),560. 


Faits  divers,  103,  SOT,  505,  599,  604. 

Falsifications.  Voyez  :  Bière.  Essence  de 
menthe.  Huile  d'amandes  douces.  Huile 
de  pétrole.  Magnésie.  Nitrate  de  Lis* 
mulh..  Réglisse. 

Farine  de  riz  (Recherche  d'un  réactif 
propre  à  reconnaître  la  pureté  de  la). 
265. 

Faust,  —  Sur  la  préparation  des  bro- 
mures, 556. 

Feltz.  —  Résultats  d'expériences  sur  Tino- 
colation  de  matières  tuberculeuses,i57. 

Femmes  stériles  (De  la  dilatation  et  de 
rincision  du  col  utérin  chez  les),  544. 

Fer  (Séparation  quantitative  du),  du 
chrome  et  de  l'alumine,  557. 

—  rouge  (EflFet  remarquable  du)  appliqué 
sur  les  apophyses  épineuses  pendant  un 
spasme  d'origine  spinale,  147. 

Ferments  (Les)  et  la  fermentation,  457. 

Ferrand.  —  Falsification  de  la  bière  par 
l'acide  picrique,  565. 

Fève  de  Galabar  (De  l'antagonisme  de  la 
strychnine  et  de  la),  46. 

Fibrine  du  sang  (Recherche  de  physiologie 
pathologique  sur  la),  15, 155,  229. 

Fièvre  intermittente  (Traitement  de  la)  par 
la  strychnine,  545. 

Filhol.  —  Sur  les  matières  colorantes  des 
fleurs,  561. 

Finkener,  ~  Séparation  de  la  potasse  et  de 
la  soude,  556. 

Fischer.  —  Rapport  entre  la  dégénéres- 
cence amyloïdc  des  reins  et  les  ulcéra- 
tions des  pieds,  542. 

Fleck,  —  Sur  la  préparation  du  bichlorure 
de  mercure,  564. 

Fleming,  —  Traitement  des  mangeurs  d'o- 
pium, 254. 

Fleurs  d'oranger  (Conservation  des  eaux 
de),  567. 

—  (Sur  les  matières  colorantes  des),  561 . 
Flinl,  —  De  la  cholestérémie,  544. 
Fïuckiger,  —  Sur  le  camphre,  1 58. 
Foehr. —  Contribution  au  traitement  du 

delirium  tremens,  544. 
Fonte  (Expériences  sur  la  perméabilité  de 
la)  parles  gaz  de  combustion,  158. 

—  (Note  sur  un  sujet  d'expériences  ré- 
centes sur  la  perméabilité  de  la)  par  les 
gaz,  exécutées  par  MM.  H.  Sainte-Claire- 
Devllle  et  Troost,  158. 

Foucher.  ->  Application  de  l'oxygène  au 
traitement  de  la .  paralysie  diphthé- 
ri  tique,  144. 


Fougères  (Nouvelle  classification  des),  57, 
160. 

Foumier  et  Ollivier.  —  Note  sur  un  cas  de 
goitre  exophthalmique,  terminé  par  des 
gangrènes  multiples.  Intégrité  du  nerf 
grand  sympathique,  455. 

Foville.  —  Du  delirium  tremens,  de  la  dîp- 
somanie  et  de  l'alcoolisme,  544. 

Fractures  non  consolidées  (Mode  de  traite- 
ment des),  552. 

Franc.  —  Traitement  de  l'inflammation 
chronique  du  tympan,  550. 

Francqui,  —  Rapport  sur  les  mémoires 
envoyés  au  concours  de  1 867,  pour  les 
questions  des  sciences  naturelles  ou 
pharmaceutiques,  477. 

Froehdc.  —  Du  rôle  des  azotites  dans  la 
nature,  55. 

Fucus  (Note  sur  l'emploi  en  médecine  des 
laminaires  et  des),  565. 


Galezowski.  —  Sur  les  altérations  de  la 
rétine  et  de  la  choroïde  dans  la  diathèse 
tuberculeuse,  245. 

Gangrène  (Sur  le  mécanisme  de  la  mort 
subite  dans  la),  255. 

Gautier.  —  Sur  le  chlorhydrate  diacide 
cyanhydrique,  257. 

Gaz  (Sur  les)  dissous  dans  l'eau  de  mer, 
260. 

Gerhardt.  —  De  la  thérapeutique  des  ca- 
tarrhes du  larynx,  46. 

Gibbons.  —  Grindelia  robusta  ;  son  emploi 
avantageux  dans  l'asthme,  545. 

Gintrac.  —  Des  indications  de  la  thoracen- 
tèse,  454. 

Glace  (Procédé  de  M.  Carré  pour  l'obten- 
tion de  la),  101. 

—  (Traitement  de  l'angine  couenneuse  par 
la),  251. 

Glycérine  (Sur  l'emploi  de  la)  dans  la  pré- 
paration des  extraits,  462. 

Goitre  exophthalmique  (Note  sur  un  cas 
de),  terminé  par  des  gangrènes  multi- 
ples. Intégrité  du  nerf  grand  sympa- 
thique, 455. 

—  suffocant  (Du)  et  de  son  traitement, 
549. 

Goujon.  —  Exposé  de  quelques  faits  nou- 
veaux tendant  à  démontrer  que  les  pro- 
ductions dites  cancéreuses  de  l'homme 
sont  susceptibles  de  se  grefifer  chez  les 
animaux  et  de  produire  l'infection  chez 
ces  derniers,  45. 

Gouttes  noires  de  Lancaster  (Préparation 
extemporanée  des),  559. 

Grabowski.  —  Tannins  du  ratanhia,  156. 

Graisses  animales  (Moyen  de  rendre  les) 
inodores  et  de  bonne  conservation,  66. 

77 
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Granulations  moléculaires  de  diverses  ori- 
gines, 457. 

Grindeiia  robusta  ;  son  emploi  avantageux 
dans  Tasllime^  545. 

Grossesse  (Rhumatisme  cérébral  et  rhuma- 
tisme utérin  pendant  la),  Si. 

Grave,  —  Nouvel  excipient  pour  les  on- 
guents. Glycelœum,  268. 

GruberL  —  De  la  perforation  du  tympan 
pour  le  traitement  de  la  surdité,  350. 

Gubler.  —  De  Talcool  dans  les  phlegma- 
sics,  248. 

GuéneaudeMuêty.—  Etudes  sur  lesphleg- 
masies  des  ligaments  larges,  48. 

Guéniot,  —  De  la  délivrance  dans  Tavor- 
temcnt,  256. 

Guinier,  —  Moyen  d'obtenir  Tinsensibilité 
du  pharynx  nécessaire  à  Texamen  laryn- 
goscopique,  548. 


U 


Haaxfnan.  —  La  cire  blanche  est-elle  pré- 
férable à  la  cire  jaune  pour  la  prépara- 
tion des  onguents?  562. 

Jlainaut»  —  Pommade  au  sublimé  corro- 
sif, 269. 

Hameau.  —  Intoxication  par  le  bromure 
de  potassium,  565. 

Hamon,  —  De  Taccouchement  physiolo- 
gique artificiel,  445. 

Hanbury,  —  Sur  la  culture  du  jalap,  261. 

Harley,  —  Appréciation  de  la  ciguë 
comme  poison  et  comme  médicament, 
564. 

Haro.  —  Perchlorure  de  fer  dans  la  kéra- 
tite panniforme,  552. 

Hébra,  —  Sur  Taction  des  révulsifs,  540. 

Hedinger,  cadet.  —  De  l'emploi  de  Tanes- 
thésie  locale  en  Angleterre,  549. 

Hennéberg.  -^  Sur  la  respiration,  257. 

Herbelin,  —  Dosage  de  Tazote  appliqué  à 
Tessai  de  quelques  substances  et  prépa- 
rations pharmaceutiques,  258. 

Herbelin,  —  Magnésie  et  sous-acétalc  de 
bismuth  du  commerce;  leurs  falsifica- 
tions, 62. 

Hernie  crurale  (Leçon  clinique  sur  la)  ; 
opération  sans  ouverture  du  sac,  552. 

Hiriarl, —  Sirop  bromure  contre  la  coque- 
luche,  567. 

Hirtz,  —  Emploi  des  injections  sous-cuta- 
nées de  morphine  dans  le  traitement  de 
rastbme,  250. 

Hirxel,  —  Moyen  de  rendre  les  graisses 
animales  inodores  et  de  bonne  conserva- 
tion, 66. 

Hjallelin,  —  Nouveau  mode  de  traitement 
des  kystes  hydatiques  employé  en 
Irlande,  550. 

Hlasitoetz.  —  Tannins  et  phlobatènes^  156. 


HcUm,  —  Sur  les  principes  constituants 
des  capsules  surrénales,  56. 

Hood.  —  Du  moyen  de  combattre  le  venin 
de  la  cobra-di-capello,  467. 

Hubert,  —  Des  moyens  de  réduction  du 
volume  du  crâne,  et  plus  spécialement 
de  sa  transforation  et  de  la  sphénotrésie, 
445. 

Huile  d'amandes  douces  (Sur  la  falsification 
de  V)  par  Tijuile  d'abricots  et  sur  les 
moyens  de  la  reconnaître,  459. 

—  de  pétrole  (Note  sur  une  falsification  de 
r),  559. 

Huîtres  (Valeur  nutritive  des),  598. 

Humus  (Etudes  pour  servir  à  l'histoire  chi- 
mique de  r),  57. 

Hulehinton,  —  Dangers  du  cathétérisme 
chez  les  malades  atteints  de  fracture  de 
la  colonne  vertébrale,  149. 

Hyemaux,  —  Réponse  au  rapport  de 
M.  Breyer  sur  le  Traité  pratique  de-s 
accouchements  571. 

Hyemaux,  —  Traité  pratique  de  Tart  des 
accouchements  ]  rapport  par  M.  Breyer, 
186. 

Hydrogène  sulfuré  (Préparation  de  T)  en 
dissolution,  66. 

Hydrologie  appliquée,  605. 

Hydrophobie  rabique  (Cas  d*),  484. 

Hyoscyamine  (Sur  T),  355. 

Hypérémie  (Grave)  pulmonaire  pendant  la 
parturition,  505. 

Hypodermiques  (De  l'emploi  des  injec- 
tions), 251. 


Industries    chimiques    alimentaires    (Sur 

quelques),  475. 
Infusoires  (Recherches  expérimentales  sur 

la  présence  des)  et  Tétat  du  sang  dans 

les  maladies  infectieuses,  457. 
Injection  sous-cutanée  (Accidents  graves  à 

la  suite  d'une),  551. 
Injections  intra-utérines,  205. 
lodoforme  (De  1')  dans  le  cancer  ulcéré  de 

l'utérus,  269. 
lodurede  potassium  (Traitement  des  taches 

de  la  cornée  par  l'),  15*2. 
—  double  de  cadmium  et  de  potassium 

(Sur  l')  comme  réactif  des  alcaloïdes» 

554. 
Ipécacuanha  anglais  (Sirop  d'),  270. 


Jalap  (Sur  la  culture  du),  261. 

Janssens,  —  Rapport,  287. 

Jasche,   —    Cathétérisme   pratiqué    avec 

succès  sur  la  trachée-artère,  549. 
Java  (Principaux  produits  de),  60. 
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Jeannel.  —  Poudre  hémostatique  au  chlo- 

roxyde  ferrique,  461 . 
Jeannel,  —  Préparation  des  sels  de  sesqui- 

oxyde  de  fer,  460. 
Jeannel,  —  Sirop  de  cbloroxyde  ferrique, 

463. 
Jeannel,   —    Solution    hémostatique    au 

cbloroxyde  ferrique,  461. 
Joumez,  —  Rapport  sur  deux   nouvelles 

demandes  d'échangée  du  Journal  avec 

des  publications  étrangères,  478. 
Jumeaux  réunis  (Séparation  de),  448. 


Kennedy,  —  De  la  position  comme  modifi- 
cateur des  souffles  cardiaques,  345. 

Kératite  panniforme  (Perchlorure  de  fer 
dans  la),  353. 

KubeL  —  Dosage  de  Tacide  nitreux,  355. 

Kuechler,  —  Effet  remarquable  du  fer 
rouge  appliqué  sur  les  apophyses  pen- 
dant un  spasme  d'origine  spinale,  147. 

Kystes  hydatiques  (Nouveau  mode  de  trai- 
tement des)  employé  en  Irlande,  550. 


Lait  (Conserves  de),  361 . 

—  (Le)  d'une  nourrice  syphilitique  peut- 
il  transmettre  la  syphilis  ?  45. 

Lamhotte,  —  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M»«  Power  de  Villepreux,  relatif  aux 
aérolitbes,  474. 

Laminaires  (Note  sur  l'emploi  en  médecine 
des)  et  des  fucus,  563. 

LanneUmgue,  —  Recherches  sur  la  circula- 
tion des  parois  du  cœur,  433. 

Larynx  (De  la  thérapeutique  des  catarrhes 
du),  46. 

Lascelles  Scott,  —  Emploi  du  bisulfite  de 
chaux  en  pharmacie,  364. 

Lebaigue,  —  Des  moyens  chimiques  pro- 
pres à  distinguer  un  looch  préparé  avec 
les  amandes,  d'un  looch  préparé  avec 
l'huile  d'amandes  douces,  163. 

Ldteuf.  —  Sur  le  canchalangua  du  Chili 
(Erythraea  chilensis,  gentianées'i,  367. 

Le  Bon.  —  Recherches  sur  le  choléra, 
145. 

Lée,  —  De  la  dilatation  et  de  l'incifion  du 
col  utérin  chez  les  femmes  stériles, 
344. 

Lefort.  —  Etudes  pour  servir  à  l'histoire 
chimique  de  l'humus,  57. 

Lepage,  —  Préparation  de  l'hydrogène 
sulfuré  en  dissolution,  66. 

Le  Ricqm  de  Monehy.  —  Granulations 
moléculaires  de  diverses  origines,  437. 

Lésions  spinales  produites  par  les  acci- 
dents de  chemin  de  fer,  149. 


L'HuUicr,  —  Méditation  de  philosophie 
médicale  et  clinique  sur  quelques  mala- 
dies de  poitrine.  Analyse  bibliogra- 
phique par  M.  Putegnat,  570. 

Liebig.  —  Sur  le  pain  chimique,  561. 

Liégey.  —  Note  sur  l'orchite  névralgique, 
435. 

Liégey.  —  Singulier  cas  Je  mort  par  stran- 
gulation chez  un  jeune  enfant,  339. 

Lisses  ou  vésicules  rabiques  (Valeur  sé- 
méiotiqne  des),  439. 

Little,  —  Cas  d'épilepsie  d'origine  syphi- 
litique ;  guérison,  438. 

Looch  (Des  moyens  chimiques  propres  à 
distinguer  un)  préparé  avec  les  aman- 
des, d'un  looch  préparé  avec  l'huile 
d'amandes  douces,  163. 

Lussana,  —  Recherches  de  physiologie  pa- 
thologique sur  la  fibrine  du  sang,  13, 
133,  339. 

Lussana.  -*  Note  à  propos  de  la  discussion 
qui  s'est  ouverte  au  sein  de  la  Société 
royale  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles à  l'occasion  de  son  mémoire  :  Sur 
la  fibrine  du  sang.  Traduction  de 
M.  Janssens,  196. 

Luxation  de  la  hanche  (Réduction  d'une) 
par  manipulation,  553. 


Maladies  infectieuses  (Recherches  expéri- 
mentales sur  la  présence  des  infusoircs 
et  l'état  du  sang  dans  les),  437. 

Malin,  —  Tannin  de  la  fougère  mâle  et 
acide  filicique,  156. 

MaUez,  —  Traitement  de  la  cystite  chro- 
nique par  les  injections^  547. 

Maltine  ;  matière  azotée  du  mftlt,  plus 
active  que  la  diastasc  ;  préparation  in- 
dustrielle, 363. 

Marchant.  —  Rapport,  186. 

Marcq.  —  Rappoirt-analyae  sur  un  ouvrage 
de  M.  le  docteur  Allix,  de  Paris,  por- 
tant pour  titre  :  Etude  sur  la  physio- 
logie de  la  première  enfance,  83, 175, 
376. 

Marcq,  —  Rapport,  83. 

Magnésie  et  sous-acétate  de  bismuth  du 
commerce;  leurs  faUifioations,  63. 

Marmé.  —  Sur  Tiodure  double  de  cad- 
mium et  de  potassium  (H)mme  réactif 
des  alcaloïdes.  354. 

Martin  de  Lignac.  —  Conserves  de  lait, 
361. 

Martin,  L.  —  Rapport  analytique  sur  di- 
verses brochures  de  M.  L.  Rieux,  480. 

Martin,  St.  —  Cinnnmomine,  principe 
sucré  de  la  cannelle  de  Ceylan,  461 . 

Martin.  St,  —  Falsification  du  suc  de 
réglisse;  564. 
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Marshall  Peter.  —  Le  bichlorure  de  mé- 
thylène comme  anesthésiquc,  IIM). 

Masing  et  Dragendorff,  —  Sur  la  cantha- 
ridinc,  4  55. 

Maté  ou  thé  du  Paraguay,  566. 

Matières  colorantes  des  fleurs  (Sur  les), 
561. 

—  organiques  (Détermination  simulta- 
née du  carbone,  de  Thydrogène  et  de 
]*azote  dans  l'analyse  élémentaire  des), 
155. 

—  tuberculeuses  (Résultats  d'expériences 
sur  rinoculation  de),  457. 

Max.  O,  —  Analyse,  89. 

Max.  O.  —  Compte  rendu  de  la  nouvelle 
édition  du  Traité  de  Thydropisie  de  To- 
yaîre,  de  M.  Baker-Brown,  58S. 

Max.  0.  —  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Defays,  ayant  pour  titre  :  Considé- 
rations générales  sur  renseignement  de 
Tobstétrique  vétérinaire  et  modifications 
apportées  au  forceps  pour  l'approprier  à 
l'accouchement  des  petites  femelles  car- 
nivores, 291. 

Max.  O.  —  Ulcère  induré  double.  Traduc- 
tion, 255. 

Méditation  de  philosophie  médicale  et  cli- 
nique sur  quelques  maladies  de  poitrine^ 
570. 

Membranes  diphthériques  (Recherches  sur 
la  solubilité  des  fausses),  452. 

Membres  (Tableau  des)  de  la  Société 
royale  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles,  5. 

Meyer,  —  Diagnostic  difl'érentiel  entre 
les  tumeurs  et  les  abcès  du  cerveau, 
548. 

Mohr.  —  Sur  les  gaz  dissous  dans  l'eau  de 
mer,  260. 

Maride.  ■—  Note  sur  l'emploi  en  mé- 
decine des  laminaires  et  des  fucus, 
565. 

Marin.  —  Note  sur  un  sujet  d'expériences 
récentes  sur  la  perméabilité  de  la  fonte 
par  les  gaz,  exécutées  par  MM.H.Sainte- 
Claire-Deville  et  Troost,  158. 

Morphine  (Emploi  des  injections  sous-cuta- 
nées de)  dans  le  traitement  de  l'asthme, 
250. 

Mort  par  strangulation  (Singulier  cas  de) 
chez  un  jeune  enfant,  559. 

—  subite  (Sur  le  mécanisme  de  la)  dans  la 
gangrène,  255. 

Mosler.  —  Sur  la  pharyngite  et  la  stoma- 
tite leucémiques,  459. 

Moutarde  (Bains  stimulants  à  la/et  aux 
essences  de  labiées,  566. 

Muguet  (Contagion  du),  299. 

Muldon.  —  Cas  remarquable  de  transfu- 
sion du  sang  suivie  d'un  succès  complet, 
254. 


N 


Naissances  (Constatation  des)^  202. 
Narcéine  (Observations  sur  la),  146. 
Nécrologie,  104,  208,  504,  400, 504,604. 
Neumann.  —  Action  de  l'acide  carbonique 

sur  les  tissus,  45. 
Névrine  (Synthèse  de  la),  56. 
Névroses  de  modération  (Les),  252. 
Nicklès.  —  Sur  la  falsification  de  l'huile 

d'amandes  douces  par  l'huile  d*abrîcots 

et  sur  les  moyens  de  la  reconnaître, 459. 
Nicolas.  —  Accidents   d'empoisonnement 

produits  paj;  l'usage  de  conserves  de 

bœuf  altérées,  66. 
Nitrate  de  bismuth  (Falsification  du  sdus-> 

par  le  phosphate  de  chaux  ;  moyen  de  la 

reconnaître,  458. 
Nitrited'amyle  contre  l'angine  de  poitrine, 

146. 
Noyaux  de  pèche  (Empoisonnement  du  à 

des),  67. 


Obstétrique  vétérinaire  (Considérations  gé- 
nérales sur  l'enseignement  de  1')  et  mo- 
difications apportées  au  forceps  pour 
l'approprier  à  Taccouchementdes  petites 
femelles  carnivores,  401 . 

Occlusions  intestinales  (Statistique  des), 
605. 

OEtingcr.  —  Observations  sur  la  narcéine, 
146. 

Ongle  incarné  ;  traitement,  550. 

Onguents  (Nouvel  excipient  pour  les). 
Glycelœum,  268. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  suc- 
cès, 52. 

Ophthalmothérapîe  (De  la  douche  oculaire 
en),  481. 

Opium  (La  cryptopinc,  nouvel  alcaloïde 
de  l'),  554. 

—  (Traitement  des  mangeurs  d'),  254. 

Optiques  (Sur  Tapplication  de  certaines 
propriétés)  des  corps  à  l'analyse  chi- 
mique des  substances  minérales  et  des 
substances  organiques,  449^  «'^55. 

Orchlte  névralgique  (Note  sur  l'),  425. 

Otologie.  Quelques  considérations  sur  l'o- 
torrhée,  ses  dangers,  son  traitement, 51 4. 

Ovule  (Histologie  de  1')  chez  les  mammi- 
fères, 415. 

Oxygène  (Application  de  1')  au  traitement 
de  la  paralysie  dîphthéritique,  144. 

O^anam.  —  Sur  les  dissolvants  et  tes  dé- 
sagrégeants des  produits  pseudo-mem- 
braneux, et  sur  l'emploi  du  brome  dans 
ces  maladies,  141. 

Ozone  (Sur  1')  et  ses  rapports  avec  les  épi- 
démies^ 55. 
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Ozone  (Sur  la  présence  et  le  rôle  de  V)  dans 
Tair,  353. 


Padova.  —  Le  lait  d'une  nourrice  syphili- 
tique peut-il  transmettre  la  syphilis? 45. 

Pain  chimique  (Sur  le),  561. 

Paralysie  diphthéritique  (Application  de 
Toxygène  au  traitement  de  la),  ii4. 

Paralysies  traumatiques  (Des)  des  mem- 
bres inférieurs  chez  les  nouvelles  accou- 
chées, 443. 

Par%$e,  —  Sur  le  mécanisme  de  la  mort 
subite  dans  la  gangrène,  253. 

Ptusavant, —  Traitement  du  psoriasis,248. 

Pâte  de  Ganquoin  (Note  sur  les  prétendues 
améliorations  proposées  pour  la  prépa- 
ration de  la),  550. 

Paierson,  —  Des  illusions  des  sens,  543. 

Payen.  —  Sur  quelques  industries  chimi- 
ques alimentaires,  473. 

Péan.  —  Opération  de  splénotomie,  abla- 
tion d'un  kyste  splénique  et  extirpation 
complète  de  la  rate  hypertrophiée  ;  gué- 
rison,  53. 

Peargon  Nash.  —  Traitement  de  la  fièvre 
intermittente  par  la  strychnine,  345. 

Peau  (Traitement  de  divers  états  morbides 
de  la),  produits  par  le  froid.  Sécheresse 
des  mains,  gerçures,  crevasses,  enge- 
lures, 47. 

Pécholier.  —  Sur  remploi  de  Talcool  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie,  250. 

Peligot.  —  Influence  de  la  nature  du  verre 
de  bouteille  sur  le  vin  qui  y  est  con- 
servé, 260. 

Pepsine  (Préparation  simple  de  la),  257. 

Perchlorure  de  fer  dans  la  kératite  panni- 
forme,  352. 

Perret.  —  Conservation  des  eaux  de  fleurs 
d'oranger,  567. 

Perron.  —  Sur  l'emploi  de  la  glycérine 
dans  la  préparation  des  extraits,  462. 

Personne.  —  Recherches  chimiques  sur  le 
café  torréfié,  455. 

Peuch.  —  Valeur  séméiotique  des  lisses  ou 
vésicules  rabiques^  439. 

Pharyngite  (Sur  la)  et  la  stomatite  leucé- 
miques, 439. 

Pharynx  (Moyen  d'obtenir  l'insensibilité 
du)  nécessaire  à  l'examen  laryngosco- 
pique,  548. 

Phipson.  —  Sur  l'application  de  certaines 
propriétés  optiques  des  corps  à  l'analyse 
chimique  des  substances  minérales  et  des 
substances  organiques,  449,  553. 

Phlegmasies  (De  l'alcool  dans  les),  248. 

Phlegmons  des  ligaments  larges  (Etudes 
sur  les),  48. 

Phosphate  de  chaux  (Falsification  du  sous- 


nitrate  de  bismuth  par  le)  ;  moyen  de 

—  la  reconnaître,  458. 

Phosphore  (Emploi  du)  dans  l'ataxie  loco- 
motrice progressive,  440. 

Phosphure  de  zinc  (De  l'emploi  thérapeu- 
tique du),  542. 

Phthisie  pulmonaire  (La)  dans  les  petites 
localités,  468. 

(Médication  arsenicale  dans  la),  99. 

—  —  (Sur  la  transmission  de  la),  246. 

Pigeolet.  —  Du  rhumatisme  de  Tutérus, 
26,  105,  220,  324. 

Pigeolet.  —  Sur  la  nature  de  Téclampsie, 
496. 

Pihan-DufeiUay.  —  Note  sur  le  rôle,  la 
contagion  et  la  thérapeutique  générale 
de  Pérysipèle,  148. 

Plomb  (Produits  commerciaux  contenant 
du),  472. 

Pneumonie  (Sur  l'emploi  de  l'alcool  dans 
le  traitement  de  la),  250. 

Poisons  (De  l'origine  des)  qui  donnent  lieu 
aux  maladies  épidémiques,  568 . 

Potasse  (Séparation  de  la)  et  de  la  soude, 
356. 

Pouls  (De  la  fréquence  du)  et  de  la  respi- 
ration dans  les  maladies  de  l'appareil 
respiratoire,  537. 

Poupartei  Tiberghien.  —  Opération  césa - 
rienne  pratiquée  avec  succès,  52. 

Prix  décernés  par  l'Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  101. 

—  proposés,  303. 

—  —  par  l'Académie  de  médecine  de 
Madrid,  399. 

—  —  par  l'Académie  impériale  de  méde- 
cine de  Paris,  102. 

—  —  par  la  Société  de  médecine  d'An- 
vers, 207. 

—  —  par  la  Société  royale  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
206. 

Prolapsus  de  matrice,  allongement  hyper- 
trophique  du  col  utérin  sus-vaginal, 
renversement  circulaire  de  la  muqueuse 
vaginale  et  cyslocèle,  pendant  la  gros- 
sesse, 505. 

Prostitution  en  Chine  (De  la),  67,  169. 

Pseudo-membraneux  (Sur  les  dissolvants 
et  les  désagrégeants  des  produits)  et  sur 
l'emploi  du  brome  dans  ces  maladies, 
141. 

Psoriasis  (Traitement  du),  248. 

Pustule  maligne  (Causes  de  la),  458. 

(Sur  la),  599. 

Pustules  varioliques  (Traitement  abnrtif 
des),  347. 

Pulegnat.  —  Allongement  hypertrophique 
extraordinaire  de  la  lèvre  postérieure 
du  col  utérin,  pendant  la  grossesse, 
536. 
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Futegnat.  —  Analyse  bibliographique  de 
Touvrage  de  M.  L*Huilier,  intitulé  : 
Méditation  de  philosophie  médicale  et 
clinique  sur  quelques  maladies  de  poi- 
trine, 570. 

PtOegnat.  —  Grave  hypérémie  pulmo- 
naire pendant  la  parturition,  305. 

Pulegnat,  —  Prolapsus  de  matrice,  allon- 
gement hypertrophique  du  col  utérin 
sus-vaginal,  renversement  circulaire  de 
la  muqueuse  vaginale  et  cystocèle,  pen- 
dant la  grossesse,  505. 

Putegnai,  ~  Rhumatisme  cérébral  et  rhu- 
matisme utérin  pendant  la  grosses8e,31 . 


tagion.  Rapport  analytique  sur  ces  bro- 
chures, par  M.  L.  Martin,  480. 

Ristine,  —  De  la  trichinose,  441 . 

Rochleder.  —  Sur  le  tannin  du  marronnier 
d*Inde,  156. 

Roger,  —  Des  maladies  du  cœur  chez  les 
enfants,  et  spécialement  de  leurs  rap- 
ports avec  la  chorée,  547. 

Rotusin,  —  Falsification  du  sous-nitrate  de 
bismuth  par  le  phosphate  de  chaux; 
moyen  de  la  reconnaître,  458. 

Roze,  —  Falsifications  de  Tessence  de 
menthe  ',  moyens  de  les  reconnaitre,S65. 


Quinine  (Pourquoi  la)  est  fébrifuge,  598. 


Réglisse  (Falsification  du  suc  de),  564. 

Regnavll  et  Adrian,  —  Recherches  sur  la 
solubilité  de  Téthcr  sulfurique  dans  les 
dissolutions  de  sucre  et  sur  la  composi- 
tion du  sirop  d'éther,  165. 

Rembold,  —  Tannins  du  quinquina  et  de 
la  racine  de  grenadier^  156. 

Rennard.  —  Sur  Thyosciamine,  555. 

Renzi,  —  De  la  fréquence  du  pouls  et  de 
la  respiration  dans  les  maladies  de  Pap- 
pareil  respiratoire,  557. 

Respiration  (Sur  la),  257. 

Rétine  (Sur  les  altérations  de  la)  et  de  la 
choroïde  dans  la  diathèse  tuberculeuse, 
345. 

Rétroflexion  utérine  grave  (Du  traitement 
de  la)  par  la  soudure  du  col  de  la  ma- 
trice avec  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
445. 

Révulsifs  (Sur  Taction  des),  540. 

Rhumatisme  aigu  (De  Télévation  de  la 
température  dans  le),  543. 

—  articulaire  aigu  (Recherches  sur  les 
altérations  des  reins  dans  le);  458. 

—  —  chronique  (Traitement  du),  343. 

—  cérébral  et  rhumatisme  utérin  pendant 
la  grossesse,  21 . 

^  de  Tutérus  (Du),  26, 105, 220,  324. 

Richardson,  —  De  Torigine  des  poisons 
qui  donnent  lieu  aux  maladies  épidé- 
miques,  568. 

Richardson,  —  Nouvel  anesthésique,  351. 

Richelot.  —  Du  traitement  de  la  rétro- 
flexion  ulérine  grave  par  la  soudure  du 
col  de  la  matrice  avec  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin,  443. 

Rieux,  L,  —  De  la  douche  oculaire  en 
ophthalmothérapie.  Cas  d'hydrophobie 
rabique  suivi  de  mort  chez  Thomme. 
Du  choléra,  au  point  de  vue  de  la  con- 


sacre. —  Compte  rendu  de  quatre  bro- 
chures de  M.  Charlier,  de  Liège,  90. 

SMré,  —  Rapport  sur  deux  opuscules  de 
M.  Payan,  479. 

SairUe-Claire-Deville  et  Troost.  —  Expé- 
riences sur  la  perméabilité  de  la  fonte 
par  les  gaz  de  combustion,  158. 

Siùberg  Welh.  —  Tubercules  de  la  cho- 
roïde, 548. 

Sang  (Cas  remarquable  de  transfusion  du) 
suivie  d'un  succès  complet,  254. 

—  (De  la  constatation  médico-légale  de 
taches  de)  par  la  formation  des  cristaux 
d*hémine,  272. 

—  (Du)  comme  aliment.  Note  communi- 
quée à  la  Société  médicale  d*émulatton, 
44. 

Scammonée  (Sur  la),  562. 

Schlegel,  —  De  la  prostitution  en  Chine, 

67,  169. 
Schlœsing,  —  Détermination  simultanée 

du  carbone,  de  Thydrogène  et  de  Tazote 

dans  l'analyse  élémentaire  des  matières 

organiques,  153. 
Seh(Bnbein,  —  Sur  la  présence  et  le  rôle  de 

Tozone  dans  Tair,  353. 
Schœnbein,  —  Sur  la  production  des  azo- 

tites,  55. 
Schœnbein,  —  Sur  Tozone  et  ses  rapports 

avec  les  épidémies,  55. 
Schoonbroodt,  —  De  Tinfluence  de  la  des- 

sication   sur  les    princtpea    actifs   des 

plantes,  62. 
Schiiermans,  —   Préparation  extempora- 

née   des  gouttes   noires  de  Lancaster, 

359. 
Schuermans,  —  Rapport,  195. 
Schuermans.  —  Rapport  sur  Touvrage  de 

M.  Bid)ot,  intitulé  :  Etude  sur  les  di- 
verses espèces  de  phthisie  pulmonaire 

et  sur  le  traitement  applicable  à  chacune 

d'elles,  583. 
Sens  (Des  illusions  des),  543. 
Sesquioxyde  de  fer  (Préparation  des  sels 

de),  460. 
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Sigmund, — Traitement  des  manifestations 

primitives  de  là  syphilis,  49. 
Simonot,  —  De  l'acclimatement  des  races 

d'Europe  dans  les  pays  chauds,  566. 
Simpson.  —  Coccyodynie  j  opération  ;  gué- 

rison,  551. 
Simpson.  —  Note  sur  les  progrès  de  Tacu- 

pressure,  441 . 
Sirop  bromure  contre  la  coqueluche,  567. 

—  d'ipécacuanha  anglais,  270. 

Smith.  T.  et  H.  —  La  cryptopine,  nouvel 
alcaloïde  de  Topium,  554. 

Société  royale  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles.  Compte  rendu 
*  des  séances,  80,  184,  286,  570,  475, 
574. 

— —  —  (Tableau  des  membres 

de  la),  5. 

Soubeiran  et  De  Londre.  —  Des  cinchonas 
considérés  comme  végétal  vivant  et 
comme  espèce  botanique,  557. 

Soîibeiran  et  De  Londre,  —  Principaux 
produits  de  Java,  60. 

Soude  (Nouveau  procédé  de  fabrication  de 
la),  159. 

Souffles  cardiaques  (De  la  position  comme 
modificateur  des),  545. 

Spasme  d'origine  spinale  (Effet  remarqua- 
ble du  fer  rouge  appliqué  sur  les  apo- 
physes épineuses  pendant  un),  147. 

Sperme  des  vieillards  (Recherches  sur  le), 
44. 

Spillmann.  —  Etudes  statistiques  sur  les 
résultats  des  amputations  pendant  la 
guerre  de  Crimée  et  des  Etats-Unis, 
551. 

Splcnotomie  (Opération  de)  ;  ablation  d'un 
kyste  splénique  et  extirpation  complète 
delà  rate  hypertrophiée  ;  guérison,  55. 

Statistique  des  occlusions  intestinales,  605. 

Sterry  Hunt.  —  Sur  la  production  des 
azotites,  55. 

Stohmann.  —  Analyse  d'engrais  commer- 
ciaux, 556. 

Strecker.  —  Sur  la  transformation  de  l'a- 
cide urîquc  en  glycocoUe,  455. 

Siricker,  —  Recherches  histdlogiques  sur 
la  genèse  et  la  structure  des  capillaires, 
141. 

Strychnine  (De  l'antagonisme  de  la)  et  de 
la  fève  de  Calabar,  46. 

—  (Traitement  de  la  fièvre  intermittente 
par  la),  545. 

Sublimé  corrosif  (Pommade  au),  269. 
Substances   organiques    (Sur    l'oxydation 

des)  au  moyen  du  caméléon  minéral, 

554. 
Sulfate  de  cuivre  (Traitement  du  bubon 

par  les  injections  au),  51 . 

—  de  quassinc  (Sur  le),  362. 

Sulfure  de  mercure    (Du   traitement   du 


croup  par  les  inhalations  de  vapeurs 

humides  de),  544. 
Surdité  (De  la  perforation  du  tympan  pour 

le  traitement  de  la),  550. 
Syphilis    (Traitement  des  manifestations 

primitives  de  la),  49. 

T 

Tableau  des  membres  de  la  Société  royale 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  5. 

Tannin  (Sur  le)  du  marronnier  d'Inde  , 
156. 

Tannins  du  quinquina  et  de  la  racine  de 
grenadier.  —  Tannins  du  ratanhia.  — 
Tannins  de  la  fougère  mâle  et  acide  fili- 
cique.  —  Tannins  et  phlobatènes,  156. 

Tardieu  et  Roussin,  —  Empoisonnement- 
suicide  par  une  dose  énorme  de  cyanure 
de  potassium;  relation  médico-légale, 
462. 

Terreil.  —  Sur  la  production  des  azotites, 
55. 

Thompson,  —  De  l'emploi  des  injections 
hypodermiques,  251. 

Thoracentèse  (Des  indications  de  la)^  454. 

Thorpe. —  Sur  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique contenue  dans  l'air,  555. 

Tirifahy,  —  De  l'avortement  médical. 
Thèse  présentée  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  l'université  de  Bruxelles,  54, 
115,  255,  508,  405, 

TirifaÂy.  —  Du  cancer,  510. 

Jtrf/a%.  —  Rapport,  289. 

Tirifahy.  —  Tumeur  fibro-plastique,  575. 

Trachée- artère  (Cathétérisme  pratiqué  avec 
succès  sur  la),  549. 

Trichinose  (De  la),  441 . 

Tubercules  de  la  choroïde,  548. 

Tuberculose,  97, 199,  200,203,  296,300, 
594,  595,  596,  598,  601. 

Tumeurs  du  cerveau  (Diagnostic  différen- 
tiel entre  les  abcès  et  les),  548. 

Tympan  (De  la  perforation  du)  pour  le 
traitement  de  la  surdité,  550. 

—  (Traitement  de  l'inflammation  chro- 
nique du),  550. 


V 


Ulcérations  des  pieds  (Rapport  entre  la 

dégénérescence  amyloïde  des  reins  et 

les),  542. 
Ulcère  induré  doublé,  255. 
Urine  (Note  sur  la  recherche  des  bromures 

alcalins  dans  1'),  559. 
Utérus  (Ablation  de  1')  et  de  ses  annexes, 

suivie  de  succès,  52. 
—  (Du  rhumatisme  de  1'),  26,  105,  220, 

524. 
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Vaccin  (Principe  actif  da),  299, 

Vacher.  —  Etude  médico-hygiénique  sur 
les  consommations  à  Paris,  à  Vienne,  à 
Berlin,  à  Turin  et  à  Londres,  74. 

Van  Bcutelaer,  —  Recherche  d'un  réactif 
propre  à  reconnaître  la  pureté  de  lu 
farine  de  riz,  265. 

Van  dm  Cor  put.  —  Bulletin  des  épidé- 
mies, iOO,  205,  302,  397,  502,  602. 

Van  den  Corput,  —  Ephémérides  médi- 
cales, i04,  208,  304,  399,  503,  604. 

Van  de  WaUe.  —  Quelques  mots  sur  une 
nouvelle  préparation  de  copabu  ou 
copahu  gélatiniforme,  565. 

Van  PelL  —  Bière;  falsification  par  la 
coque  .du  Levant,  61. 

Vauréal  (De).  —  Du  sang  comme  aliment. 
Note  communiquée  à  la  Société  médicale 
d'émulation,  44. 

Venin  de  la  cobra-di-capello  (Du  moyen 
de  combattre  le),  467. 

Veratrum  viride,  96. 

Verre  de  bouteille  (Influence  de  la  nature 
du)  sur  le  vin  qui  y  est  conservé,  260. 

—  (Sur  la  solubilité  du)  dans  Teau,  260. 

Vigier.  —  De  remploi  thérapeutique  du 
phosphure  du  zinc,  542. 

Villemin,  —  Sur  la  transmis^on  de  la 
phthisie  pulmonaire,  246. 


Virus  (Recherches  expérimentales  sur  les], 

346. 
Vœlker.  —  De  Tiodoforme  dans  lé  cancer 

ulcéré  de  Tu  ter  us,  269. 
VogeU  —  Sur  la  solubilité  du  verre  dans 

Peau,  260. 
Vogel.  —  Sur  les  gaz  dissous  dans  l'eau  de 

mer,  260. 
Voit  et  Pettenkofer.  —  Sur  la  respiration, 

257. 

W 

Watson.  —  De  l'antagonisme  de  la  strych- 
nine et  de  la  fève  de  Galabar,  46. 

Weber,  —  De  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture dans  le  rhumatisme  aigu,  342. 

Wieger.  —  Les  mycrophytes  du  choléra, 
346. 

Winkler,  —  Préparation  de  l'acide  iodhy- 
driqne,  355. 

Woodkouse  Braine.  —  Accidents  graves  à 
la  suite  d'une  injection  sous-cutanéc, 
351. 

Wurtz.  Ad.  —  Synthèse  de  la  névrine, 
56. 


Zinc  (Phosphure  de)  ;  son  emploi  en  théra- 
peutique, 542. 
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